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RINGKASAN PENELITIAN 
*#Ringkasan_Penelitian#* 

 
 

Dalam melakukan pengukuran status gizi, terkadang tidak dapat dilakukan sesuai dengan rekomendasi 

karena adanya keterbatasan fisik, seperti pasien tidak dapat berdiri untuk pengukuran tinggi badan dan 

berat badan. Demikian juga halnya pemberian obat-obatan, cairan resusitasi dan regimen terapi lainnya 

membutuhkan berat badan aktual pasien. Oleh karena itu telah dirumuskan beberapa pengukuran 

estimasi untuk memperkirakan berat badan dan tinggi badan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

melakukan perbandingan akurasi pengukuran estimasi berat badan dan tinggi badan untuk mencari 

pendekatan terbaik yang dapat direkomendasikan pada usia produktif di Indonesia. Penelitian ini 

menggunakan metode potong lintang dengan 100 responden yang dipilih secara konsekutif non 

random sampling. Data yang diambil berupa data berat usia, jenis kelamin, badan, tinggi badan, lingkar 

lengan atas, lingkar perut, lingkar pinggul, lingkar betis. Data antropometri tersebut akan dibandingkan 

dengan pengukuran estimasi berat badan dan tinggi badan. Uji korelasi dan uji komparatif berpasangan 

akan digunakan untuk membandingkan hasil pengukuran dengan penggunaan pengukuran estimasi 

berat badan dan tinggi badan. 

Penelitian ini sesuai dengan road map penelitian pribadi, yakni antropometry assessment in adults. 

Ketersediaan antropometri yang tervalidasi membuat penilaian status gizi lebih mudah dan dapat 

digunakan di klinis dan masyarakat. Penelitian ini secara langsung berkaitan dengan Road map 

Penelitian Fakultas terutama health behavior karena dapat menjadi alat ukur kesehatan individu 

melalui pengukuran antropometri yang benar 

Hasil sementara : Penelitian ini dapat menunjukkan pengukuran estimasi berat badan dan tinggi badan 

yang paling baik digunakan sehingga dapat direkomendasikan penggunaannya di pelayanan kesehatan 

 

Kata Kunci : 

Berat badan, tinggi badan, pengukuran estimasi 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 
 

1.1. Latar Belakang 

Malnutrisi mencakup kekurang gizi (undernutrition) dan kelebihan gizi (overnutrition/obesitas), 

mempunyai dampak negatif terhadap kesehatan. Status gizi yang optimal merupakan salah satu cara 

preventif terhadap berbagai macam penyakit dan merupakan salah satu cara tatalaksana dari berbagai 

penyakit. Status gizi juga mempunyai potensi prognosis jangka pendek dan jangka panjang, termasuk 

kelangsungan hidup pada banyak penyakit.1  

Terdapat banyak cara untuk melakukan status gizi, antara lain pengukuran berat badan, tinggi 

badan, lingkar (lengan, perut, dan paha) dan pengukuran ketebalan lipatan kulit (lipatan kulit bisep, 

lipatan kulit trisep, lipatan kulit subscapular, dan lipatan kulit suprailiaca). Pengukuran ketebalan 

lipatan kulit dianggap sebagai indikator simpanan energi (terutama simpanan lemak). Pengukuran 

lingkar lengan atas (LLA) memperkirakan cadangan lemak somatic yang merupakan indikator awal 

penurunan nutrisi.2 Indeks massa tubuh (IMT) merupakan ukuran lemak tubuh berdasarkan tinggi dan 

berat badan yang berlaku pada pria dan wanita dewasa. Pengukuran IMT adalah metode skrining yang 

murah dan mudah.  

Dalam melakukan pengukuran status gizi, terkadang tidak dapat dilakukan sesuai dengan 

rekomendasi karena adanya keterbatasan fisik, seperti pasien tidak dapat berdiri untuk pengukuran 

tinggi badan dan berat badan. Untuk menyikapi hal tersebut maka dibuatlah beberapa perkiraan berat 

badan dan tinggi badan dengan menggunakan rumus dan pengukuran antropometri yang 

memungkinkan dalam kondisi tersebut, misalnya perkiraan tinggi badan menggunakan formula 

Chumlea3 atau perkiraan berat badan melalui penggukuran LLA4, perkiraan berat badan melalui 

penggukuran lingkar betis3, dll. Hasil pengukuran tersebut kemudian dimasukkan ke dalam rumus 

yang dapat mengestimasikan tinggi badan dan berat badan seseorang.  

Demikian juga dosis obat tertentu di Unit Gawat Darurat (UGD) diberikan berdasarkan berat 

badan aktual pasien. Perawatan akut seperti pemberian cairan pada luka bakar, pemberian sedasi dan 

prosedural analgesia memerlukan dosis berdasarkan berat badan aktual. Dosis yang tidak akurat 

mungkin membahayakan pasien, misalnya pemberian obat trombolisis untuk akut stroke iskemik 

dalam dosis tinggi, meningkatkan risiko kematian perdarahan intraserebral. Oleh karena itu 

pengukuran berat badan akurat sangat penting.5 Idealnya berat badan pasien dapat diukur dengan 

menggunakan timbangan tempat tidur RS, tetapi jumlahnya sangat terbatas, terutama di Indonesia.  

Beberapa rumus pengukuran estimasi berat badan dan tinggi badan telah dipublikasikan. Namun 

dari sekian banyak rumus yang telah ada, masih belum diketahui yang paling relevan untuk digunakan 
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pada kelompok usia produktif di Indonesia. Lestari W, dkk6 melakukan penelitian untuk 

membandingkan validasi formula Chumlea I, II, dan III pada pasien poliklinik di RSCM FKUI. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa Chumlea 1 dan Chumlea 3 merupakan formula yang valid untuk 

menghitung tinggi badan pada laki-laki dewasa dan tidak ada formula Chumlea yang valid untuk 

menghitung perkiraan tinggi badan perempuan dewasa.  

 Penelitian ini bertujuan untuk melakukan perbandingan akurasi pengukuran estimasi berat badan 

dan tinggi badan untuk mencari pendekatan terbaik yang dapat direkomendasikan pada usia produktif 

di Indonesia. 

1.2. Perumusan Masalah 

Bagaimanakah validasi ekternal pengukuran estimasi berat badan dan tinggi badan pada usia produktif 

di Indonesia? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Untuk meningkatkan akurasi penilaian status gizi pada usia produktif di Indonesia dengan 

menggunakan parameter yang akurat dan dapat dipercaya 

1.4. Batasan Penelitian 

Penelitian dilakukan hanya pada kategori usia produktif 

1.5. Kaitan Penelitian dengan Road Map Penelitian Pribadi dan Road Map Penelitian Fakultas 

Penelitian ini sesuai dengan road map penelitian pribadi, yakni antropometry assessment in adults. 

Ketersediaan antropometri yang tervalidasi membuat penilaian status gizi lebih mudah dan dapat 

digunakan di klinis dan masyarakat. Penelitian ini secara langsung berkaitan dengan Road map 

Penelitian Fakultas terutama health behavior karena dapat menjadi alat ukur kesehatan individu 

melalui pengukuran antropometri yang benar 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
*#Bab_2#* 

 
 

Persentase penduduk usia produktif (15–64 tahun) terus meningkat sejak 1971. Pada 1971 proporsi 

penduduk usia produktif adalah sebesar 53,39% dari total populasi dan meningkat menjadi 70,72% di 

tahun 2020. Kelompok ini juga merupakan kelompok yang paling sering mengalami masalah 

kesehatan di layanan kesehatan primer.  

I. Antropometri 

Antropometri adalah salah satu metode antropologi yang penting, merupakan suatu 

sistem yang menggunakan cara dan metode akurat, didesain untuk tujuan ilmu 

pengetahuan, untuk mengukur dan memonitor tubuh manusia dan bagiannya. Antropometri 

merepresentasikan suatu sistem yang telah baku dan kesatuan metode untuk melakukan 

pengukuran terhadap tubuh manusia, yang digunakan dalam berbagai cabang ilmu 

diantaranya kinantropologi, ilmu kedokteran, ergonomic, dan berbagai bidang lainnya.7,8 

Menurut Kroemer dan Granjean, dalam hubungannya dengan ergonomi, antropometri 

berkaitan erat dan menyesuaikan dengan karakteristik unik manusia. Beberapa faktor 

penting seperti jenis kelamin, nutrisi, dan etnik dapat mempengaruhi variasi dari hasil 

pengukuran pada tubuh manusia.8 

Salah satu tantangan dalam penelitian berkaitan dengan antropometri adalah 

bagaimana cara menjaga konsistensi mutu dalam pengukuran yang dilakukan. Hal ini dapat 

berkaitan dengan alat dan fasilitas pengukuran yang konsisten dan telah ditera dengan baik 

maupun kemampuan dan pengetahuan peneliti dan faktor-faktor lingkungan lainnya. 

Namun hal ini tidak berarti bahwa data hasil pengukuran harus selalu sama sepanjang waktu 

melainkan bagaimana peneliti mendapatkan data dengan tingkat kesalahan yang 

minimal.chuan2010 Data pengukuran yang tidak konsisten dapat terjadi karena adanya 

kecenderungan data antropometri yang positif ataupun negatif karena berkaitan dengan 

waktu ataupun hal lainnya seperti perbaikan aktivitas fisik, nutrisi atau gaya hidup yang 

berkembang seiring waktu, kelompok etnik dan populasi khusus.  

 

II. Kegunaan pengukuran perkiraan berat badan dan tinggi badan  

Dosis obat tertentu di Unit Gawat Darurat (UGD) diberikan berdasarkan berat badan aktual 

pasien. Seringkali, berat badan aktual pasien tidak diketahui, dan karena berbagai alasan 

pengukuran langsung tidak dapat dilakukan, misalnya dalam kasus hemiplegia, pasien tidak 

sadarkan diri atau tidak dapat bergerak.5 Perawatan akut seperti pemberian cairan pada luka 
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bakar, pemberian sedasi dan prosedural alagesia memerlukan dosis berdasarkan berat 

badan aktual. Dosis yang tidak akurat mungkin membahayakan pasien, misalnya pemberian 

obat trombolisis untuk akut stroke iskemik dalam dosis tinggi, meningkatkan risiko 

kematian perdarahan intraserebral. Oleh karena itu pengukuran berat badan akurat sangat 

penting.5 Idealnya berat badan pasien dapat diukur dengan menggunakan timbangan tempat 

tidur RS, tetapi jumlahnya sangat terbatas, terutama di Indonesia. Dokter UGD khususnya 

dan dokter di layanan kesehatan secara umum seringkali menghadapi masalah ini. Penilaian 

status gizi juga membantu dalam diagnosis kebutuhan nutrisi spesifik dan peresepan terapi 

nutrisi untuk pasien.10 Pilihan dan/atau penggunaan rumus yang salah dapat menyebabkan 

kesalahan yang terkadang memperburuk kondisi pasien. 

Banyak obat yang digunakan situasi kritis membutuhkan ketelitian yang lebih tinggi 

sesuai berat badan, misalnya lokal anestesi, obat induksi, suxamethonium, gentamisin, dan 

antibiotik lain atau heparin. Oleh karena itu, penting untuk memperkirakan berat badan jika 

tidak dapat diukur secara langsung. 

 

III. Pengukuran Berat Badan 

Beberapa metode telah dikembangkan untuk memperkirakan berat badan akurat pada orang 

dewasa. Cattermole, dkk4 merumuskan metode praktis untuk memgestimasikan berat badan 

aktual pada dewasa. Metode ini berdasarkan formula sederhana menggunakan LLA. 

Pengukuran LLA dilakukan pada titik tengah antara ujung olekranon dan akromion dengan 

lengan tergantung longgar. Pengukuran berat badan aktual dalam kg = 4 x LLA (dalam cm) 

– 50. 

Rumus pengukuran berat badan, antara lain : 

1.   (Rumus A) Berat badan = (0,4808 x LLA) + (0,5646 x Lingkar pinggang) + (1,316 

x lingkar betis) – 42,245011 

2.    (Rumus B) Berat badan = (0,5759 x LLA) + (0,5263 x Lingkar pinggang) + (1,2452 

x lingkar betis) – (4,8689 x jenis kelamin) – 32,9241.11 

·          Jenis kelamin : 1=laki-laki; 2=perempuan 

3.      (Rumus C perempuan) Berat badan = -110,924 + (tinggi badan x 0,4053) + (lingkar 

pinggang x 0,325) + (lingkar pinggul x 0,836), tinggi badan dalam sentimeter12 

4.      (Rumus C laki) Berat badan = -137,432 + (tinggi badan x 0,60035) + (lingkar 

pinggang x 0,785) + (lingkar pinggul x 0,392), tinggi badan dalam sentimeter12 
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5.      (Rumus D perempuan) Berat badan = -64,6 + (LLA x 2,15) + (tinggi badan x 0,54), 

LLA dalam sentimeter 13 

6.      (Rumus D laki) Berat badan = -93,2 + (LLA x 3,29) + (tinggi badan x 0,43), LLA 

dalam sentimeter 13 

7.      (Rumus E) Berat badan = (LLA x 4) – 50, LLA dalam sentimeter4 

8.      (Rumus F) Berat badan = (Tinggi badan – 1) x 100, tinggi badan dalam meter14 

  

IV. Pengukuran Tinggi badan3 

Tinggi badan diperlukan untuk menghitung IMT dan menentukan kebutuhan energi pasien 

dalam terapi nutrisi medis. 

Rumus pengukuran tinggi badan, antara lain : 

1. (Rumus G) Tinggi badan laki-laki : 78,31 + (1,94 x tinggi lutut (cm)) – (0,14 x usia 

(tahun)) 

2. (Rumus H) Tinggi badan perempuan : 82,21 + (1,85 x tinggi lutut (cm)) – (0,21 x usia 

(tahun)) 

 

 

V.  Pengukuran Berat dan Tinggi badan standar6 

• Berat badan diukur dengan timbangan yang terkalibrasi. Subyek diminta melepas alas kaki 

(sepatu atau sandal), melangkah ke atas timbangan dengan satu kaki di atas timbangan. 

Subyek diminta berdiri diam, menghadap ke depan, meletakkan tangan di samping dan 

menunggu hingga diminta turun. Beratnya dicatat dalam kilogram. 

• Tinggi badan diukur dengan pengukur tinggi badan yang terkalibrasi. Subyek diminta 

melepas alas kaki (sepatu atau sandal) dan tutup kepala (topi, peci, atau ikat rambut) dan 

diminta berdiri di papan menghadap pemeriksa. Subyek diminta berdiri dengan kaki rapat, 

tumit menempel pada papan belakang, dan lutut lurus, pandangan lurus ke depan, dan tidak 

melihat ke atas. Pemeriksan juga memastikan mata berada pada ketinggian yang sama 

dengan telinga. Pengukuran dipindahkan perlahan ke bawah ke kepala subyek yang 

diperiksa. Subyek diminta untuk menarik napas dan berdiri tegak—pengukuran tinggi 

badan dalam sentimeter pada titik yang tepat. Subyek diminta menjauh dari papan 

pengukur, dan pengukuran tinggi badan dicatat dalam sentimeter 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 
*#Bab_3#* 

 
 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

 Lokasi penelitian di FK Trisakti, Jakarta Barat. Kegiatan penelitian berupa pengambilan data 

kuesioner, pengambilan data antropometri. Waktu penelitian direncanakan berlangsung bulan Januari 

- Maret 2024 

3.2. Metode Penelitian 

 3.2.1  Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan secara prospektif 

untuk menganalisis validasi rumus perkiraan berat dan tinggi badan pada usia produktif. 

 

3.2.2 Tempat dan waktu penelitian.  

Lokasi penelitian di FK Trisakti, Jakarta Barat. Kegiatan penelitian berupa pengambilan data 

kuesioner, pengambilan data antropometri. Waktu penelitian direncanakan berlangsung bulan 

Januari - Maret 2023. 

 

3.2.3 Populasi 

Populai target adalah usia produktif 14 – 64 tahun di Jakarta Barat. Sampel penelitian adalah 

karyawan FK Usakti Jakarta Barat dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel 

menggunakan cara consecutive random sampling. 
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3.2.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.2.4.1 Kriteria Inklusi 

Laki-laki dan perempuan, berusia 15 - 64 tahun 

Responden menyetujui dan menandatangani informed consent penelitian. 

3.2.4.2 Kriteria Eksklusi 

Responden dengan penyakit fisik berat atau cacat anggota tubuh dan tidak mampu 

bergerak aktif 

 

3.2.5 Besar Sampel 

Besar sampel dihitung dengan rumus besar sampel untuk uji hipotesis terhadap rerata dua 

populasi independent 

N = (Zα)2Sen (1-Sen) 

                       d2P 

    = (1,96)2 x 0,75 x 0,25 

            0.22 x 0.214 

    = 79,2 

N = jumlah sampel 

p = sensitivitas rumus yang diinginkan, ditetapkan sebesar 75% 

d = presisi penelitian ditetapkan sebesar 20% 

α  = tingkat kemaknaan (5%) ฀ Zα=1,96 

P = disabilitas fisik 21,4 

 

Ditambahkan drop-out sebesar 25%. Maka besar sampel minimal yang digunakan pada 

penelitian ini adalah 100 subyek.  

 

3.2.6 Bahan dan Cara Pengumpulan Data 

3.2.6.1 Fase Persiapan Penelitian 
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Penelitian dimulai setelah proposal disetujui dan mendapatkan persetujuan kaji etik serta 

pengesahan dari Komite Etik. Kemudian dilakukan beberapa persiapan, antara lain: 

Permohonan izin lokasi penelitian di FK Usakti, Jakarta Barat serta penjelasan proses 

penelitian  

Sosialisasi penelitian bagi subyek penelitian dan rekanan penelitian (mahasiswa 

fakultas kedokteran, pewawancara dan petugas lapangan) 

Pengadaan peralatan untuk pemeriksaan fisik dan peralatan lain penunjang penelitian 

3.2.6.2 Fase Pelaksanaan Penelitian 

Sebelum dilakukan penelitian, responden diberi informasi tentang tujuan penelitian 

Responden yang bersedia menjadi responden akan menandatangani lembaran 

persetujuan penelitian 

Dilakukan pengumpulan data dasar (nama, usia, jenis kelamin) 

Penulisan laporan analisis kuantitatif 

3.2.6.3 Pemeriksaan Antropometri 

    Pengukuran berat badan, tinggi badan, panjang lutut, lingkar lengan atas, lingkar 

pinggang, lingkar pinggul, lingkar betis 

3.3. Metode Analisis 

 Pada penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Untuk pengolahan data kuantitatif 

penelitian ini menggunakan perangkat Statistical Analysis Software Package for Windows 

(SPSS®, IBM, USA) versi 26. Rerata berat badan, tinggi badan, panjang lutut, lingkar lengan 

atas akan disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi bila data terdistribusi normal, atau 

dalam bentuk median dan interkuartil bila data tidak terdistribusi normal. Data dikumpulkan, 

dicatat diedit dan diberikan kode. Dilakukan uji normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov Tes, 

dengan nilai p>0,05 menunjukkan data terdistribusi normal. Uji korelasi antara pengukuran 

aktual berat dan tinggi badan dengan rumus pengukuran estimasi berat dan tinggi badan 

dilakukan dengan uji Pearson jika data berdistribusi normal, atau Spearman Correlation test 

jika data tidak berdistribusi normal. Uji komparasi dilakukan dengan uji T berpasangan jika 

data berdistribusi normal, atau uji Wilcoxon jika data tidak berdistribusi normal. 

 

Identifikasi Variabel 

Penelitian Variabel Bebas Variabel Tergantung 

Perbandingan akurasi 

pengukuran estimasi berat 

Hasil pengukuran 

berdasarkan pengukuran 

Berat dan tinggi badan aktual 
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badan dan tinggi badan pada 

usia produktif 

estimasi berat dan tinggi 

badan 

Etika Penelitian 

Etika penelitian akan didaftarkan dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

Selama penelitian, prinsip etik ini akan dilakukan: 

- Menghormati martabat manusia dan hak masyarakat 

- Prinsip berbuat baik (beneficence) 

- Prinsip keadilan 

- Prinsip integritas keilmuan 

- Prinsip tanggung jawab 

- Prinsip keterbukaan 

3.4. Indikator Capaian Penelitian 

 Indikator capaian penelitian ini yaitu didapatkan rumus perhitungan berat badan dan tinggi badan 

dengan pendekatan terbaik yang dapat direkomendasikan untuk perhitungan pada usia produktif. 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
*#Bab_4#* 

 
 

 Penelitian telah dilakukan di FK Trisakti pada bulan Februari 2024. Data didapatkan dari para 

responden yang telah memenuhi kriteria penelitian ini. Responden terlebih dahulu mengisi kuesioner 

dengan menggunakan Google Form, didampingi oleh peneliti dan bantuan dari pihak FK Trisakti. 

Sebanyak 100 responden mengisi kuesioner penelitian dan memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini 

menggunakan design analitik observasional dengan pendekatan secara prospektif dan metode 

pengambilan sampel menggunakan consecutive non random sampling 

Data yang diambil berupa data berat usia, jenis kelamin, badan, tinggi badan, lingkar lengan 

atas, lingkar perut, lingkar pinggul, lingkar betis. Data antropometri tersebut akan dibandingkan 

dengan pengukuran estimasi berat badan dan tinggi badan. Data yang telah terkumpul selanjutnya 

diolah dengan menggunakan program Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0. 

 

 

 

4.1 Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variable n (%) Mean ± SD / Median (Min, Max) 

Usia 

19 - 29 tahun 

30 - 39 tahun 

40 - 49 tahun 

50 - 59 tahun 

 

25 (21,2 %) 

27 (22,9 %) 

38 (32,3%) 

10 (8,5%) 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

32 (32%) 

68 (68%) 

 

Tinggi Badan (cm)  159,73 ± 7,4 

Berat Badan (kg)  62,8 (38,9 , 117)  

Panjang lutut (cm)  50,7 ± 2,5 

LLA (cm)  30,5 (20 , 44) 
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Lingkar pinggang (cm)  86,4 ± 13 

Lingkar pinggul (cm)  101,8 ± 11,2 

Lingkar betis (cm)  36,5 ± 6,4 

IMT (kg/m2) 

- Underweight ( < 18,5 ) 

- Normal ( 18,5 - 22,9 ) 

- Overweight ( 23 - 24,9 ) 

- Obese I ( 25 - 29,9 ) 

- Obese II ( ≥ 30 ) 

 

12 (10,2%) 

17 (14,4%) 

19 (10,1 %) 

31 (26,3%) 

21 (17,8%) 

25,8 ± 6 

Sebagian besar responden berusia 40-49 tahun dengan mayoritas berjenis kelamin Perempuan. Pada 

data penelitian yang diambil dengan cara pengukuran menggunakan timbangan, pengukur tinggi badan 

dan tinggi lutut serta meteran “SECA” didapatkan data tinggi badan, panjang lutut, lingkar pinggang, 
lingkar pinggul, lingkar betis dan IMT  responden menunjukkan data dengan distribusi normal dengan 

rerata tinggi badan 159,73 ± 7,4 cm, panjang lutut 50,7 ± 2,5 cm, lingkar pinggang 86,4 ± 13 cm, 

lingkar pinggul 101,8 ± 11,2 cm, lingkar betis 36,5 ± 6,4 cm, dan IMT 25,8 ± 6 dimana masuk ke 

dalam kategori Obesitas 1. Data berat badan dan lingkar lengan atas responden menunjukkan distribusi 

tidak normal dengan median berat badan 62,8 (min 38,9, max 117) dan median lingkar lengan atas 

responden 30,5 (min 20, max 44).   

 

Tabel 4.2 

Uji Korelasi PERBANDINGAN_AKURASI_PENGUKURAN_ESTIMASI_BERAT_BADAN_ 

PADA_USIA_PRODUKTIF 

Variable r P Value 

Korelasi Berat Badan      

     Rumus A 0,881 0,000* 

     Rumus B 0,881 0,000* 

     Rumus E 0,710 0,000* 

     Rumus F 0,121 0,231 

*Uji korelerasi Spearman 
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Tabel 4.3 

Uji Korelasi PERBANDINGAN_AKURASI_PENGUKURAN_ESTIMASI_BERAT_BADAN 

_PADA_USIA_PRODUKTIF_LAKI 

Variable r P Value 

Korelasi Berat Badan      

     Rumus A 0,923 0,000* 

     Rumus B 0,927 0,000* 

     Rumus C laki 0,932 0,000* 

     Rumus D laki 0,789 0,000* 

     Rumus E 0,765 0,000* 

     Rumus F 0,350 0,049* 

*Uji korelerasi Spearman 

 

Tabel 4.4 

Uji Korelasi PERBANDINGAN_AKURASI_PENGUKURAN_ESTIMASI_BERAT_BADAN 

_PADA_USIA_PRODUKTIF_PEREMPUAN 

Variable r P Value 

Korelasi Berat Badan      

     Rumus A 0,853 0,000* 

     Rumus B 0,855 0,000* 

     Rumus C Perempuan 0,918 0,000* 

     Rumus D Perempuan 0,718 0,000* 

     Rumus E 0,696 0,000* 

     Rumus F 0,059 0,632 

 *Uji korelerasi Spearman 
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Tabel 4.5 

Uji Korelasi PERBANDINGAN_AKURASI_PENGUKURAN_ESTIMASI_ 

TINGGI_BADAN_PADA_USIA_PRODUKTIF 

Variable r P Value 

Korelasi Tinggi Badan      

     Rumus G 0,799 0,000* 

     Rumus H 0,851 0,000* 

*Uji korelerasi Spearman 

 

Tinggi badan dan berat badan merupakan indikator klinis penting yang digunakan untuk mengevaluasi 

kesehatan dan kondisi gizi seseorang. Menurut Riset Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdas) tahun 

2013, prevalensi penyandang disabilitas di Indonesia sebesar 11%. Secara khusus, 5,8% populasi 

mengalami kesulitan berdiri, sementara 6,8% mengalami kesulitan berjalan. Penelitian menunjukkan 

bahwa prevalensi disabilitas pada orang dewasa pada kelompok umur 15-24 tahun, 25-34 tahun, dan 

35-44 tahun masing-masing adalah 7,1%, 7,9%, dan 10,9%.16 Hal ini memerlukan pemilihan ukuran 

berat dan tinggi badan. rumus perhitungan kebutuhan pelayanan klinis. 

Meskipun banyak rumus yang diusulkan untuk prediksi tinggi badan yang menggunakan pengukuran 

antropometri tertentu, termasuk panjang ulnaris, tinggi lutut, dimensi tangan, demi span, rentang 

setengah lengan, dan rentang lengan, prediksi yang tidak akurat mungkin timbul dari hubungan antara 

panjang dan tinggi badan linier. yang bergantung pada populasi, jenis kelamin, dan usia. Studi juga 

menunjukkan bahwa persamaan estimasi berbeda-beda di antara berbagai kelompok demografi dan 

etnis, sehingga memerlukan pembuatan persamaan prediksi menggunakan data terkait yang spesifik 

untuk setiap populasi.17 

Hubungan lingkar lengan atas dengan bobot hampir linier dan terlebih lagi dengan meningkatnya 

lingkar lengan atas. Hal ini menunjukkan bahwa metode estimasi berat badan linier mungkin cocok 

untuk orang dewasa.4 Hubungan lingkar lengan atas dengan berat badan hampir linier dan semakin 

linier seiring dengan meningkatnya lingkar lengan atas. Hal ini menunjukkan bahwa metode estimasi 

berat badan linier mungkin cocok untuk orang dewasa. Hubungan lingkar lengan atas dengan bobot 

hampir linier dan terlebih lagi dengan meningkatnya lingkar lengan atas. Hal ini menunjukkan bahwa 

metode estimasi berat badan linier mungkin cocok untuk orang dewasa. Hubungan lingkar lengan atas 

dengan bobot hampir linier dan terlebih lagi dengan meningkatnya lingkar lengan atas. Hal ini 

menunjukkan bahwa metode estimasi berat badan linier mungkin cocok untuk orang dewasa. 

Perkiraan tinggi badan berdasarkan tinggi lutut merupakan teknik yang mempunyai keterbatasan pada 

saat imobilisasi anggota tubuh bagian bawah, terutama pada pasien trauma. Selain itu, terdapat 

perbedaan antara tinggi badan sebenarnya dan tinggi badan yang diperkirakan dengan persamaan ini16 

yang dapat dijelaskan oleh fakta bahwa kedua persamaan tersebut dikembangkan dan dievaluasi pada 

orang lanjut usia. Penurunan tinggi badan terdeteksi selama bertahun-tahun dan penerapan formula ini 

pada individu dalam rentang usia lain tidak disarankan. Dengan demikian, usia menjadi faktor 
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fundamental dalam memperkirakan tinggi badan. Bagian tubuh yang linier seperti tinggi lutut dapat 

menjadi prediktor tinggi badan yang valid dan memiliki penerapan penting dalam penilaian gizi 

masyarakat Indonesia ketika terdapat kelainan bentuk tulang atau rawat inap atau terbaring di tempat 

tidur.17 

Lingkar betis adalah pengukuran sederhana, nyaman dan non-invasif yang direkomendasikan oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia18 sebagai alat untuk menilai risiko malnutrisi, khususnya pada individu 

lanjut usia. Ini adalah indikator massa otot tubuh dan lemak subkutan. Lingkar betis berpotensi menjadi 

indikator malnutrisi.19 karena berkorelasi erat dengan simpanan protein tubuh dan indikator massa 

bebas lemak. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 
*#Bab_5#* 

 
 

 Berdasarkan data diketahui responden terbanyak  berusia 40-49 tahun, berjenis kelamin perempuan,  

dan tergolong dalam kelompok Obese I dengan nilai  IMT rata-rata sebesar 25,8 kg/m2. Nilai rata-rata 

tinggi  badan responden adalah 159,73 cm, berat badan  62,8 kg, panjang lutut 50,7 cm, Lingkar lengan 

atas  30,5 cm, lingkar pinggang 86,4  cm, lingkar pinggul  101,8 cm, dan lingkar betis 36,5 cm. 

Hasil uji statistic korelasi rumus pengukuran estimasi berat badan pada laki-laki usia produktif yaitu -

137,432 + (tinggi badan (cm) x 0,60035) + (lingkar pinggang (cm) x 0,785) + (lingkar pinggul (cm) x 

0,392) dengan nilai p value 0,000 dan r 0,932, sedangkan hasil uji statistic korelasi rumus pengukuran 

estimasi berat badan pada perempuan usia produktif yaitu -110,924 + (tinggi badan (cm) x 0,4053) + 

(lingkar pinggang (cm) x 0,325) + (lingkar pinggul (cm) x 0,836) dengan nilai p value 0,000 dan r 

0,918.12 

Hasil uji statistic korelasi rumus pengukuran estimasi tinggi badan pada laki-laki usia produktif yaitu 

78,31 + (1,94 x tinggi lutut (cm)) – (0,14 x usia (tahun)) dengan nilai p value 0,000 dan r 0,851, 

sedangkan hasil uji statistic korelasi rumus pengukuran estimasi tinggi badan pada perempuan usia 

produktif yaitu 82,21 + (1,85 x tinggi lutut (cm)) – (0,21 x usia (tahun)) dengan nilai p value 0,000 dan 

r 0,799.5 

 

Hasilnya menunjukkan bahwa ketika mengukur berat badan dan tinggi badan tidak memungkinkan, 

kita dapat memprediksi berat dan tinggi badan menggunakan tinggi lutut, lingkar lengan tengah, 

lingkar pinggul, dan lingkar betis, yang berfungsi sebagai indikator proksi tinggi badan yang dapat 

diandalkan. Persamaan prediksi dapat digunakan untuk menilai status gizi pasien rawat inap dan/atau 

rawat inap. Penderita kelainan tulang bergantung pada alat yang tersedia dan kemampuan pemeriksa. 
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