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RINGKASAN

Antropometri adalah ilmu yang mempelajari berbagai ukuran tubuh
manusia. Ukuran yang sering digunakan adalah berat badan dan tinggi
badan. Selain itu juga ukuran tubuh lainnya seperti lingkar lengan atas,
lapisan bawah kulit, tinggi lutut, lingkar perut, dan lingkar panggul.
Tingkat pengetahuan ibu yang mempunyai balita tentang pentingnya
pemantauan pertumbuhan dengan atropometri akan membantu ibu untuk
dapat meningkatkan pemahaman untuk pertumbuhan anak, serta lebih
memperhatikan pertumbuhan dan perkembangan anak tersebut. Pengabdian
ini  bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu Yyang
mempunyai balita tentang pemantauan pertumbuhan dengan antropometri
di Kelurahan Tanah Merah, kecematan Siak Hulu, Kabupaten Kampar.
Metode yang digunakan dalam pengabdian ini adalah dengan melakukan
penyuluhan dan praktek antropometri pada kelompok ibu yang mempunyai
anak balita. Diharapkan dengan penyuluhan dan praktek antropometri ini
dapat meningkatkan pengetahuan ibu yang mempunyai balita tentang
pemantauan pertumbuhan pada anak, dengan antropometri akan membuat
mereka lebih peduli terhadap kondisi kesehatan anak

Kata Kunci : Pengetahuan Ibu, Antropometri, Balita
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Antropometri adalah ilmu yang mempelajari berbagai ukuran tubuh
manusia. Ukuran yang sering digunakan adalah berat badan dan tinggi badan.
Selain itu juga ukuran tubuh lainnya seperti lingkar lengan atas, lapisan lemak
bawah kulit, tinggi lutut, lingkar perut, dan lingkar pinggul (Supariasa,dkk,
2002).

Pada metode antropometri di kenal Indeks Antropometri. Indeks
antropometri adalah kombinasi antara beberapa parameter, yang merupakan
dasar dari penilaian status gizi. Beberapa indeks telah diperkenalkan seperti
tinggi badan dibagi umur (TB/U), berat badan dibagi umur (BB/U) dan Indeks
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U). Kelebihan indeks TB/U antara lain
sensitivitas dan spesivisitasnya termasuk tinggi untuk menilai status gizi masa
lampau.

Kombinasi antara berat badan (BB) dan umur (U) membentuk indikator
BB menurut U yang disimbolkan dengan BB/U, yang digunakan untuk
melakukan penilaian dengan melihat perubahan berat badan pada saat
pengukuran dilakukan, yang dalam penggunaannya memberikan gambaran
keadaan gizi masa sekarang. Kombinasi antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan Umur (U) membentuk indikator IMT menurut U yang disimbolkan
dengan IMT/U, dalam pengukuran ini menggunakan parameter BB yang
memiliki hubungan linear dengan TB. Dalam keadaan normal perkembangan
BB searah dengan pertumbuhan TB dengan kecepatan tertentu yang dilihat
berdasarkan umurnya dan dapat menilai kondisi gizi berdasarkan postur
tubuhnya menurut umur. (Supariasa, 2001) (Nurrizky ahmad, 2003).

Pengukuran antropometri yang dilakukan kader meliputi pengukuran berat
badan dan tinggi badan pada bayi, balita, dan lansia. Berat badan merupakan
ukuran antropometri yang penting dan paling sering digunakan pada bayi dan
balita. Pada masa bayi dan balita, berat badan dapat di pergunakan untuk
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melihat laju pertumbuhan fisik maupun status gizi (Supariasa, 2001). Berat
badan bayi dan balita harus ditimbang secara berkala, agar diperoleh
gambaran pertumbuhan mereka tinggi badan menggmbarkan keadaan
pertumbuhan dalam keadaan normal tinggi badan tumbuh bersama dengan
pertambahan umur, tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi
keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang (fitri hida, 2011)

Status gizi anak merupakan salah satu indikator kualitas sumber daya
manusia yang menentukan tingkat kesejahteraan masyarakat. Status gizi anak
batita secara langsung maupun tidak langsung dapat dipengaruhi oleh
lingkungan, di mana batita tersebut tumbuh dan berkembang. Faktor-faktor
yang mempengaruhi di antaranya: pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu.
Pengetahuan melambangkan sejauh mana dasar-dasar yang digunakan seorang
ibu untuk merawat anak batita sejak dalam kandungan, pelayanan kesehatan,
dan persediaan makanan di rumah.

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh untuk dan
bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna
memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat
dalam memperoleh penurunan angka kematian ibu dan bayi (Depkes R,
2006)

Salah satu kegiatan yang dilakukan di posyandu adalah penimbangan bayi
dan balita. Pertumbuhan anak dalam usia dini, yaitu masa balita terutama bayi
sangat pesat terjadi. Secara garis besar, berat badan bayi usia 6 bulan tumbuh
2 kali lipat dibandingkan berat badan lahir. Dengan penimbangan dan
pengukuran yang rutin dilakukan dalam mendeteksi secara dini ketidak
normalan (Jauhari, 2000)

Kecukupan gizi pada anak manifestasinya dapat dilihat dari pertumbuhan
anak. Penilaian terhadap pertumbuhan anak dapat dilakukan dengan berbagai
cara salah satunya adalah pengukuran antropometrik. Selain pemeriksaan
antropometri, untuk menilai pertumbuhan dapat juga dilakukan pemeriksaan

laboratorium dan pemeriksaan radiologi.



Anak merupakan aset berharga suatu bangsa. Hal ini dikarenakan anak
merupakan generasi penerus, sehingga dibutuhkan anak yang ber- kualitas
untuk mencapai masa depan bangsa yang baik (Kadi, Garna, & Fadlyana,
2008). Kualitas anak yang baik dapat dicapai dengan memastikan bahwa
proses tumbuh kembang anak juga baik. Pertumbuhan merujuk pada
perubahan yang bersifat kuantitatif, seperti tinggi badan, berat badan, dan
lingkar kepala, sedangkan perkembangan adalah perubahan dan peningkatan
kemampuan secara bertahap, seperti kemampuan motorik, sensori, bahasa, dan
sosial (Hockenberry & Wilson, 2012).(sri handayani, Sulastri, Mariha, &
Nurhaeni, 2017)

Status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi
perkembangan anak. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi perkembangan
anak di negara berkembang, seperti kemiskinan, malnutrisi, sanitasi kesehatan
yang buruk serta kurangnya stimulasi dari lingkungan. Anak dengan status
gizi kurang akan mengalami perkembangan yang terhambat dan tidak optimal
sesuai dengan tahapan usianya (Hairunis, Salimo, Lanti, & Dewi, 2018)

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan dua peristiwa yang berbeda
tetapi tidak bisa dipisahkan. Pertumbuhan merupakan suatu perubahan dalam
ukuran tubuh dan merupakan sesuatu yang dapat diukur seperti tinggi badan,
berat badan, lingkar kepala yang dapat dibaca pada buku pertumbuhan.
Sedangkan perkembangan lebih ditujukan pada kematangan fungsi alat-alat
tubuh. Enam tahun pertama sangatlah penting dan merupakan tahapan
pertumbuhan dan perkembangan yang cepat bagi seorang anak. Untuk itu
penting memantau pertumbuhan dan perkembangan anak agar tumbuh
kembangnya tidak terlambat. Dalam hal ini, peranan ibu-bapak dan pengasuh
menjadi sangat penting.(Sanitasari, Andreswari, & Purwandari, 2017)

Fase terpenting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak adalah ketika
masa bayi dan balita, karena pada masa itulah saat yang paling vital bagi
orang tua dalam membangun fondasi pertumbuhan dan perkembangan buah
hati. Proses pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi dan balita

merupakan proses yang teramat penting dalam menentukan masa depan anak



baik secara fisik, mental maupun perilaku (Sunartyo, 2007). Masa anak-anak
merupakan periode perkembangan yang cepat dan terjadi perubahan dalam
berbagai aspek perkembangan. (Yusuf, 2002). Perkembangan memiliki
tahapan yang berurutan mulai dari melakukan hal yang sederhana menuju
kemampuan melakukan hal yang sempurna dan setiap individu memiliki
kecepatan perkembangan yang berbeda-beda (Hidayat, 2008). (Zulaikhah,
2010).

Tumbuh kembang anak di Indonesia masih perlu mendapatkan perhatian
serius, Angka keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan masih cukup
tinggi yaitu sekitar 5—10 % mengalami keterlambatan perkembangan umum.
Dua dari 1.000 bayi mengalami gangguan perkembangan motorik dan 3
sampai 6 dari 1.000 bayi juga mengalami gangguan pendengaran serta satu
dari 100 anak mempunyai kecerdasan kurang dan keterlambatan bicara.
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 postur tubuh pendek
pada balita di Indonesia mencapai 37,2 % dan setiap tahunnya terdapat
peningkatan jumlah balita dengan postur tubuh pendek dan sangat pendek,
sehingga presentase balita postur tubuh pendek di Indonesia masih tinggi dan
merupakan masalah kesehatan yang harus ditanggulangi(Sugeng, Tarigan, &
Sari, 2019)

Masih menurut data Riskesdas 2013 menyatakan bahwa status gizi balita
menurut indikator BB/U menyatakan bahwa prevalensi berat-kurang pada
tahun 2013 adalah 19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang,
dan sumatera barat berada diurutan ke 18 yaitu 20,1%. Tentu saja data tersebut
masih jauh dari sasaran mdgs tahun 2015 yaitu 15,5% (Febrianti, Wahyuni, &
Dale, 2019)

Peningkatan kesehatan anak sangat berpengaruh terhadap pengetahuan
ibu. Kurangnya pengetahun ibu yang mempunyai balita tentang pemantaun
pertumbuhan anak dengan antropometri dapat menurunkan derajat kesehatan
anak. Berdasarkan alasan diatas maka ibu yang mempunyai balita, perlu

adanya wadah untuk para ibu agar menambah pengetahuan tentang pentingnya



pemantauan pertumbuhan dengan antropometri salah satunya dengan
penyuluhan.

Edukasi berfokus pada pentingnya pengetahuan ibu yang mempunyai
balita. Pentingnya pemantauan pertumbuhan dengan antropometri melalui
edukasi akan membentuk pemahaman, meningkatkan pengetahuan dan
mengubah perilaku seseorang dalam mengelola informasi serta mencegah
meningkatnya penurunan pengetahuan ibu yang mempunyai balita tentang

antropometri.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah ini adalah
bagaimana “pengetahuan ibu yang mempunyai balita tentang pentingnya

pemantauan pertumbuhan dengan antropometri” ?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk meningkatkan pengetahuan ibu yang mempunyai balita tentang
pentingnya pemantauan pertumbuhan dengan antropometri
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui pengetahuan ibu yang mempunyai balita agar bisa
mengetahui tentang pentingnya pemantauan pertumbuhan dengan
antropometri.
b. Mengetahui peningkatan pertumbuhan anak balita dengan pemantauan
dengan antropometri.
c. Mensosialisasikan kepada ibu yang mempunyai balita agar dapat
meingkatkan pemahaman untuk pertumbuhan anak.
d. Memotivasikan ibu yang mempunyai balita agar lebih memperhatikan

pertumbuhan anak.



D. Manfaat
1. Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya ibu yang mempunyai
balita tentang pemantauan pertumbuhan dengan menggunakan
antropometri.
2. Manfaat bagi kader kesehatan
Sebagai perwujudan dalam sosialisasi ke masyarakat dan untuk memantau

pertumbuhan anak dengan antropometri setiap bulan di posyandu.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Antropometri

Pengukuran antropometri adalah serangkaian pengukuran kuantitatif
otot, tulang, dan jaringan adiposa yang digunakan untuk menilai komposisi
tubuh. Elemen inti dari antropometri adalah tinggi, berat, indeks massa tubuh
(BMI), lingkar tubuh (pinggang, pinggul, dan anggota badan), dan ketebalan
lipatan kulit. Pengukuran ini penting karena mewakili kriteria diagnostik
untuk obesitas, yang secara signifikan meningkatkan risiko kondisi seperti
penyakit kardiovaskular, hipertensi, diabetes mellitus, dan banyak lagi. Ada
utilitas lebih lanjut sebagai ukuran status gizi pada anakanak dan wanita
hamil. Selain itu, pengukuran antropometrik dapat digunakan sebagai dasar
untuk kebugaran fisik dan untuk mengukur kemajuan kebugaran.(Rusdiarti,
2019)

Pemantauan pertumbuhan fisik anak dilakukan dengan menggunakan
parameter di antaranya ukuran antropometrik, gejala/ tanda pada pemeriksaan
fisik, gejala/ tanda pada pemeriksaan laboratorium, dan gejala/ tanda
pemeriksaan radiologis. Pemantauan yang sering dilakukan adalah
pengukuran antropometri. Pengukuran antropometri ini merupakan salah satu
cara pengukuran yang dapat dilakukan oleh pihak selain tenaga kesehatan,
seperti kader dan guru PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini) yang sudah dilatih
oleh tenaga kesehatan.(merta kusuma & awalunisa hasanah, 2018)

Pengukuran antropometri dibedakan menjadi 2 kelompok, yaitu ukuran
yang tergantung usia dan ukuran yang tidak tergantung usia. Pengukuran
tergantung pada usia yaitu berat badan terhadap usia (BB/U), tinggi badan
terhadap usia (TB/U), lingkar kepala terhadap usia (LK/U), dan lingkar lengan
atas terhadap usia (LLA/U). Pengukuran status gizi yang tergantung dengan
usia memiliki kesulitan. Kesulitan yang sering didapati adalah kurang tepatnya
menentukan usia anak. Ketidaktepatan dapat dikarenakan tidak semua anak
memiliki catatan tanggal.(merta kusuma & awalunisa hasanah, 2018)
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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(Thamaria, 2017):

1. Kelebihan antropometri untuk menilai status gizi antara lain:

a.

Prosedur pengukuran antropometri umumnya cukup sederhana dan
aman digunakan.

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

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

Ukuran antropometri hasilnya tepat dan akurat.

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

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

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.

Faktor-faktor di luar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan sensitivitas
ukuran. Contohnya anak yang kurus bisa terjadi karena menderita
infeksi, sedangkan asupan gizinya normal. Atlet biasanya mempunyai
berat yang ideal, padahal asupan gizinya lebih dari umumnya.
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.

Pengukuran antropometri pada dasarnya ada dua macam, Yyakni
antropometri statis yang dilakukan dalam keadaan diam, dan antropometri
dinamis yang dilakukan dalam keadaan bergerak. Untuk kepentingan klinis,
yang digunakan adalah antropometri statis. Antropometri dapat digunakan
untuk mengukur dimensi:

a. Berat: pengukuran 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.

b. Panjang: meliputi pengukuran tinggi/ panjang badan, panjang bagian

badan
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Pengukur dalam posis:
berutut

Asisten dalam posisi

Tangan kirl pengukur
memegang perge-
langan kakl anak

Kakl anak
dirapatkan
pada alat

Tangan asisten mengaph
Z kedua telinga anak, i
< Q memperbaiki posisl kepala
g lpndﬂ papan.

N &
Anak berbaring telentang

rY
pada papan
Garnis pandang anak
tegak lurus papan. n
2
- 0

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. 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).

c. Lingkar:
1) pengukuran lingkar kepala,
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Gambar 1. Cara mengukur 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.

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.

2) lingkar pinggang dan panggul
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Pinggang : Bagian paling kecil di torso
biasanya ada di atau di atas pusar.

Panggul : Bagian paling lebar, meliputi
bokong dan pinggul

Info : cek di wikihow.com

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
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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.

3) lingkar lengan atas.

3

Lingkarkan dan
masukkan ujung pita di
lubang yang ada pada
pita LILA.

Baca menurut tanda
panah

PITA 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
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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.

d. 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 sikusiku (90°).
Pengukuran tinggi lutut dapat dilakukan pada klien dengan posisi duduk
atau dapat juga pada posisi tidur.

Data dari pengukuran-pengukuran tunggal tersebut selanjutnya dapat

dipergunakan untuk menentukan Indeks Massa Tubuh (IMT), persentase
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lemak tubuh, pola distribusi lemak, estimasi massa otot serta
somatotyping.(Widardo et al., 2018)
. Persyaratan Alat Antropometri

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.(Thamaria, 2017)

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(Thamaria, 2017).

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(Thamaria, 2017).

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



16

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(Thamaria,
2017).

. Peran Posyandu Dalam Pemantauan Pertumbuhan

Posyandu mempunyai peran penting sebagai kegiatan untuk memantau
tumbuh kembang anak. Naik turunnya jumlah anak balita yang mengalami
hambatan pertumbuhan dapat segera terlihat dalam jangka waktu pendek
(bulan) dan dapat segera diteliti lebih jauh penyebabnya, dan secepat mungkin
dapat dibuat rancangan untuk diambil tindakan penanggulangan. Hambatan
kemajuan pertumbuhan berat badan anak dapat segera terlihat pada kurva
pertumbuhan hasil pengukuran periodik yang tertera dan dicatat pada Kartu
Menuju Sehat (KMS). Dalam pemantauan pertumbuhan tidak dapat lepas dari
peran kader posyandu. Ketelitian, pengetahuan dan keterampilan kader
posyandu dalam melakukan pengukuran antropometri sangatlah penting,
karena hal ini menyangkut dengan pertumbuhan balita.(Rahayu, 2017)

Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari,
oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan
kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan
kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk
mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi (Kemenkes RI, 2012).
(Rahayu, 2017)

Tenaga utama pelaksana posyandu adalah kader posyandu, yang

kualitasnya dapat menentukan dalam usaha meningkatkan kualitas pelayanan
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yang dilaksanakan. Setiap program pelayanan kesehatan dengan sasaran
masyarakat, hhususnya program poyandu, kader harus mampu memahamkan
masyarakat tentang pentingnya posyandu, agar dapat meningkatkan kualitas
pelayanan (Mubarak, 2012). (Rahayu, 2017)

. Status Gizi Balita

Salah satu cara yang efektif untuk memantau status gizi balita adalah
dengan menggunakan KMS (Kartu Menuju Sehat). KMS adalah kartu yang
memuat kurva pertumbuhan normal anak berdasarkan indeks antropometri
berat badan menurut umur. KMS dapat bermanfaat dalam mengetahui lebih
dini gangguan pertumbuhan atau risiko kelebihan gizi, sehingga dapat
dilakukan tindakan pencegahan secara lebih cepat dan tepat sebelum
masalahnya lebih berat. KMS juga merupakan alat yang sederhana dan murah,
yang dapat digunakan untuk memantau kesehatan dan pertumbuhan anak.
KMS harus disimpan oleh ibu balita di rumah dan harus selalu dibawa setiap
kali mengunjungi posyandu atau fasilitas pelayanan kesehatan termasuk bidan
atau dokter. Kartu menuju sehat berfungsi sebagai alat bantu pemantauan
gerak pertumbuhan, bukan penilaian status gizi.

KMS vyang diedarkan Departemen Kesehatan Republik Indonesia
sebelum tahun 2000, garis merah pada KMS versi tahun 2000 bukan
merupakan pertanda gizi buruk, melainkan garis kewaspadaan. Berat badan
balita yang tergelincir di bawah garis ini, petugas kesehatan harus melakukan
pemeriksaan lebih lanjutan terhadap indikator antropometri klain. Catatan
pada KMS dapat menunjukkan status gizi balita. Balita dengan pemenuhan
gizi yang cukup memiliki berat badan yang berada pada daerah berwarna
hijau, sedangkan warna kuning menujukkan status gizi kurang, dan jika berada

di bawah garis merah menunjukkan status gizi buruk



BAB Il1
MATERI DAN METODE

A. Materi
Kegiatan penyuluhan ini dilakukan di rumah warga di jl sei sialang desa
tanah merah Kecamatan siak hulu tanggal 14 Juli 2020 dengan jumlah peserta
sebanyak 20 orang.

B. Metode

1. Metode Ceramah
Metode ini merupakan sistem penyampaian materi yang dilakukan dengan
cara memberi penjelasan dengan kata-kata yang berisikan tentang
antropometri. Metode ceramah ini diberikan agar peserta dapat memaham
materi dengan jelas dan baik, sehingga dapat menumbuhkan keantusiasan
mereka dalam mengikuti sosialisasi.

2. Metode Praktek
Metode ini merupakan metode praktek langsung yang dilaksnakan pada
ibu ibu yang memiliki balita, dengan menggunakan alat pengukur, seperti
timbangan, meteran, dan alat pengukur LILA, setelah diberikan pejelasan
tentang manfaat dan tujuan pemantauan pertumbuhan dengan antropometri
berguna untuk meningkatkan pengetahuan ibu yang mempunyai balita.

3. Metode Tanya Jawab
Metode ini merupakan salah satu cara yang dimaksudkan untuk
mengetahui tingkat pemahaman responden terhadap materi Yyang
disampaikan. Metode ini dilakukan dengan cara mengajukan pertanyaan

dan menjawab atau sebaliknya.
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C. SAP
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NO

KEGIATAN
PENYULUHAN

MEDIA

WAKTU

Pembukaan

Memberikan Salam
Memperkenalkan Diri
Menyampaikan Tujuan
Menyebutkan materi yang
akan disampaikan

5 Menit

Pelaksanaan

Menjelaskan materi
penyuluhan tentang
antropometri pada anak
balita, pengertian, tujuan,
manfaat, pelaksanaan

PPT
Leaflat

20 Menit

Praktik tentang antropometri
pada anak balita

Timbangan
badan , meteran
badan, pengukur
LILA

60 menit

Evaluasi

Menyimpulkan inti penyuluhan
memberikan kesempatan
kepada peserta untuk
bertanya. Memberikan Post
Test berupa pertanyaan
secara lisan.

15 Menit

Penutup
Menyampaikan Terima Kasih,

Foto Bersama
Mengucapkan Salam.

Kamera

5 Menit




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
1. Pre Test
Pada saat pre test lisan dan diberikan penyuluhan, hanya beberapa
dari peserta yang hanya dapat menjawab pertanyaan penyuluhan. Berikut
pertanyaan Pre test yang diberikan :
a. Bagaimana ciri-ciri anak yang mengalami gizi buruk ?
b. Apakah itu stunting?

c. Apakah di Posyandu dilakukan pengukuran Antropometri ?

2. Post Test

Pada saat post test lisan yang diberikan penyuluh, beberapa peserta
sudah mulai memahami dan dapat menjawab pertanyaan penyuluh. Berikut
pertanyaan Pre test yang diberikan :

a. Bagaimana ciri-ciri anak yang mengalami gizi buruk ?

b. Bagaimana cara mencegah stunting?

c. Apakah di Posyandu dilakukan pengukuran Antropometri ?

B. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penyuluhan serta pretest dan post test pada Ibu-ibu
yang ada dikelurahan desa tanah merah, dapat dilihat adanya perbedaan hasil
pengetahuan dari peserta, Pada saat pretest sebagian besar peserta belum dapat
menjawab pertanyaan yang diberikan penyuluh, hanya beberapa diantara
mereka yang dapat menjawab pertanyaan yang diberikan, namun jawaban
tersebut kurang tepat. Sedangkan pada saat post test hampir seluruh peserta
dapat menjawab pertanyaan yang diberikan penyuluh dengan baik.

Yang awalnya mereka tidak tahu jelas tentang ciri-ciri anak yang
mengalami gizi buruk dan kenapa penting dilakukan pengukuran pada anak,
disana kami menjelaskan apa itu pengukuran antropometri, apa manfaat
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antropometri ? bagaimana cara pelaksanaan nya ? Dari penyuluhan dan
praktek tersebut dapat dilihat antusias dari peserta penyuluhan. Berdasarkan
hasil pretest dan posttest tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
peserta belum mengetahui mengenai pentingnya pengukuran antropometri.
Namun setelah diberikan penyuluhan, pengetahuan dari peserta bertambah
baik, hal ini dapat dilihat dari hasil posttest.

Diharapkan dengan praktek langsung dan penyuluhan untuk para
orang tua dapat meningkatkan pengetahuan tentang antropometri dan dapat
merubah perilaku Ibu-ibu di desa tanah merah untuk rutin ke Posyandu, dan
dapat menambah pengetahuan sikap sehingga dapat diterapkan dalam
kehidupan sehari hari.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilakukan di
rumah warga di jl sei sialang RT 02 Ddesa Tanah Merah Kecamatan Siak
Hulu.  Kesimpulan yang  diperoleh  dari  Penyuluhan  tentang
“PENGETAHUAN IBU YANG MEMPUNYAI BALITA TENTANG
PEMANTAUAN PERTUMBUHAN DENGAN ANTROPOMETRI di
desa tanah merah :
1. Masyarakat mulai memahami tentang pemantauan pertumbuhan dengan
antropometri, apa manfaatnya, serta penatalaksanaan.
2. Pengetahuan masyarakat untuk melakukan pengukuran antropometri yang
dapat dilakukan secara rutin setiap bulannya di Posyandu.
Para ibuk ibuk sangat antusias dalam mengikuti kegiatan penyuluhan
tentang pemantauan pertumbuhan dengan antropometri dari awal sampai

kegiatan selesal.

B. Saran
Saran yang dapat disampaikan dari kegiatan Pengabdian ini adalah :
1. Diharapkan kepada ibu ibu yang mempunyai balita setiap bulan memantau
pertumbuhan anaknya keposyandu
2. Diharapkan kepada kader kesehatan supaya menyampikan kepada ibu ibu
yang mempunyai balita supaya rutin membawa anak mereka keposyandu

untuk pemantauan antropometri.
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praktek antropometri
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4. Dokumentasi praktek antropometri seperti menimbang berat
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sering digunakan

maupun status gizi

Status Gizi

PROPOSE STATUS G401 BURLE DAN GIEI RURANG
PADA BALITA, T08T-218

P wE

g 818 138

PENTINGNYA PEMANTAUAN
PERTUMBUHAN DENGAN ANTROPOMETRI

Antropometri adalah ilmu yang mempelajari berbagai ukuran tubuh manusia.
Ukuran yang sering digunakan adalah berat badan dan tinggi badan. Selain itu juga
ukuran tubuh lainnya seperti lingkar lengan atas, lapisan lemak bawah kulit, tinggi
lutut, lingkar perut, dan lingkar pinggul.
~" Pengukuran antropometri yang dilakukan kader meliputi pengukuran
berat badan dan tinggi badan pada bayi dan balita.
~ Berat badan merupakan ukuran antropometri yang penting dan paling

+ Berat badan dapat di pergunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik

Status gizi anak merupakan salah satu indikator kuealitas sumber daya manusia yang
menentukan tingkat kesejahteraan masyarakat.

“Faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi
bayi dan balita salah
satunya adalah
pengetahuan, sikap, dan
perilaku ibu”

Yang dapat dilakukan dalam pemantauan
pertumbuhan dengan antropometri

Menimbang Berat

i 5
Mengukur Tinggi ﬂ.J«. fq:
Badan Tinggi badan
atau panjang badan  —_ .
menggambarkan wkusEn -
pertumbuhan massa

_n._
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Mengukur Lingkar
» Kepala Lingkar
oL kepala dapat
digunakan sebagai
pengukuran ukuran
A pertumbuhan lingkar
kepalzs dan
pertumbuhan otak
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Mengukur Tinggi
Lutut Pengukuran
tinggi lutut bertujuan
untuk mengestimasi
tinggi badan klien

yang tidak dapat
berdiri dengan

Mengukur Lingkar
Pinggang dan
Panggul Lingkar
pinggang
menunjukkan
simpanan lemak.
Tingginya
kandungan lemak di
sekitar perut

—Kalompek bayi dan anak balita adalsh zalsh
=gt kelompok umur vang rentan tethadap
penyakit-panyakit kelnwanzan gizi, Kurans sizi
pada anak balita tidsk mudsh dikenali olsh
pemerintsh atan masyarakat bahkan keluarga
Olah z2bab itu perlunya pemantazan
pertumbuhan dengsn mengzunskan
Antropomstei—
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Mengukur
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Ambang batas LILA
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KEK adalsh 23.5 cm
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