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Pendahuluan 

Antropometri merupakan salah satu metode Penilaian 

Status Gizi langsung yang dapat dilakukan pada berbagai 

kelompok usia. Praktikum antropometri ini merupakan upaya 

untuk mengaplikasikan teori tentang antropometri dalam mata 

kuliah Dasar Ilmu Gizi Kesehatan Masyarakat II di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Jakarta.  

Dalam panduan penilaian antropometri gizi ini 

dipaparkan tentang cara pengukuran, pengolahan data, dan 

analisis data hasil pengukuran antropometri sehingga 

diharapkan setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa dapat 

melakukan klasifikasi status gizi melalui metode antropometri. 

Adapun kegiatan praktikum dilakukan pada berbagai kelompok 

usia, yaitu kelompok balita, remaja, dewasa, dan lansia.  

Kegiatan praktikum ini dilakukan di dalam dan luar 

Gedung. Praktikum di dalam Gedung dilakukan terlebih dahulu 

untuk memberikan pengarahan dan pelatihan kepada 

mahasiswa sebelum turun ke lapangan untuk mengukur 

responden. Di dalam gedung, praktikum dapat dilakukan di 

dalam kelas atau laboratorium gizi antropometri sedangkan di 

luar gedung dapat dilakukan di lingkungan masyarakat sesuai 

dengan sasaran kegiatan praktikum. 

  



Petunjuk Praktikum 

Pelaksanaan praktikum dilakukan secara berkelompok dengan 

tahapan pelaksanaansebagai berikut: 

1. Dosen/Fasilitator   menentukan   topik   pembelajaran   

praktikum   yang   akan dilakukan. 

2. Dosen/Fasilitator  menentukan kelompok. 

3. Dosen/Fasilitator menjelaskan kegiatan praktikum yang 

akan dilakukan dan melakukan pengenalan alat. 

4. Dosen/Fasilitator mencontohkan  prosedur  kerja alat 

praktikum antropometri pada kelompok besar. 

5. Dosen/Fasilitator mendistribusikan alat praktikum ke setiap 

kelompok dan kelompok dapat melakukan praktikum sesuai 

arahan. 

6. Dosen/Fasilitator mengontrol ke setiap kelompok dan 

mencontohkan kembali apabila ada yang kurang jelas. 

7. Dosen/fasilitator menjelaskan cara melakukan klasifikasi 

status gizi dari data yang telah diperoleh. 

8. Setiap mahasiswa wajib mengikuti kegiatan praktikum 

sesuai dengan jadwal yang telah disepakati oleh 

Dosen/fasilitator dan kelompok. 

9. Mahasiswa melakukan praktikum di lingkungan masyarakat 

sesuai dengan sasaran yang telah disepakati oleh 

Dosen/fasilitator dan kelompok. 

  



A. Antropometri pada Dewasa 
Tujuan :  

1. Mahasiswa dapat melakukan pengukuran terhadap parameter 

antropometri tubuh orang dewasa meliputi Berat badan, Tingi 

badan, lingkar lengan atas (LiLa), Lingkar pinggang, lingkar 

pinggul serta tebal lemak tubuh. 

2. Mahasiswa mampu mengolah data, analisis dan interpretasi 

data indeks antropometri dewasa meliputi Indeks Massa Tubuh 

(IMT), Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) dan Persen lemak 

tubuh. 

3. Mahasiswa mampu menganalisis status gizi orang dewasa. 

 

Alat dan bahan : 

1. Timbangan berat badan digital dengan ketelitian 0,05 kg 

2. Microtoise (baca: Mikrotoa) alat pengukur tinggi badan 

dengan ketelitian 0,1 cm 

3. Pita LiLa Kemenkes untuk mengukur LiLa dengan 

ketelitian 0,1 cm 

4. Lakban/Isolasi 

5. Gunting 

6. Buku catatan dan alat tulis 

 

Paramater Antropometri Dewasa 
Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan 

dengan mengukur beberapa parameter. Parameter adalah 

ukuran tunggal dari tubuh manusia. Dalam praktikum ini 

beberapa parameter yang akan dipelajari antara lain: berat 

badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar pinggul dan 

tebal lemak bawah kulit. 



1. Berat Badan 
Persiapan  

1. Keluarkan timbangan dari dalam karton lalu pasang 

baterai yang sudah disediakan. 

2. Letakkan timbangan pada lantai yang datar. 

3. Mintalah responden yang akan ditimbang untuk 

melepaskan alas kaki (sandal/sepatu) dan jaket serta 

mengeluarkan benda-benda yang ada dalam kantong 

seperti ponsel, kunci, dan uang logam. 

 

Prosedur Penimbangan Responden Dewasa 

1. Timbangan digital otomatis bisa langsung digunakan 

tanpa menekan tombol tertentu. 

2. Mintalah responden naik ke timbangan dengan posisi 

kaki di tengah tetapi tidak menutupi jendela baca. 

3. Responden berdiri tegak dan tidak boleh berpegangan 

pada benda apapun. 

4. Responden bersikap tenang dengan posisi kepala lurus 

kedepan (tidak menunduk ke jendela baca) 

5. Baca dan catat angka pada jendela baca yang sudah 

statis (tidak berubah). 

6. Mintalah responden turun dari timbangan.  

7. Timbangan akan OFF secara otomatis.  

8. Untuk menimbang responden berikutnya, ulangi 

prosedur 1 s/d 7. Demikian pula untuk responden 

berikutnya. 

9. Setiap responden dilakukan pengukuran sebanyak 3 kali, 

kemudian dihitung rata-ratanya dan tulis dalam tabel 

hasil pengukuran Antropometri dewasa. 

 

 

 



Gambar 1. Pengukuran Berat Badan 

 
Sumber: Balitbangkes, 2007 

 

2. Tinggi Badan 
Persiapan memasang microtoise  

1. Letakan microtoise di lantai yang datar dan tegak lurus 

dengan dinding. Pilihlah dinding yang rata / tidak ada 

lekukan serta tegak lurus dengan lantai. 

2. Tarik pita ukur microtoise menempel ke atas sampai 

angka pada jendela baca menunjukkan angka 0 (nol). 

Kemudian dipaku, dibaut atau ditempel dengan lakban 

pada bagian atas microtoise. 

 

Prosedur pengukuran tinggi badan   

1. Mintalah responden melepaskan alas kaki 

(sandal/sepatu), topi (penutup kepala), serta hiasan 

rambut/kepala yang dapat mengganggu pengukuran. 

2. Reponden berdiri tegak lurus di bawah microtoise 

dengan posisi kepala dan bahu bagian belakang, lengan, 



pantat dan tumit menempel pada dinding tempat 

microtoise dipasang. 

3. Pandangan responden lurus ke depan (Frankfurt plane) 

dan tangan dalam posisi tergantung bebas. 

4. Tarik alat geser microtoise ke bawah sampai tepat di 

atas kepala responden. Dalam keadaan ini bagian 

belakang alat geser harus tetap menempel tegak lurus 

pada dinding.  

5. Pengukur/petugas mensejajarkan mata dengan jendela 

baca (bukan melihat dari atas atau bawah, sehingga 

apabila yang diukur lebih tinggi dari pengukur, pengukur 

harus naik kursi agar sejajar dengan jendela baca). 

6. Bacalah hasil ukur tinggi badan pada jendela baca tepat 

di depan angka pada garis merah. 

7. Lakukan pengukuran sebanyak 3 kali untuk setiap 

responden dan catat hasil pengukuran pada table yang 

telah disediakan. 

 

Gambar 2. Pengukuran Tinggi Badan 

 
Sumber: Balitbangkes, 2007 

 



3. Lingkar Pinggang dan Pinggul 
Cara pengukuran Lingkar Pinggang dan Pinggul (WHO, 2017) 

Persiapan 

1. Lakukan pengukuran di ruang khusus (privat area) yang 

tidak dapat dililhat oleh orang lain. 

2. Pengukuran dilakukan langsung mengenai kulit, 

sehingga mintalah dengan sopan agar responden 

membuka pakaiannya. Jika tidak memungkinkan, maka 

responden boleh menggunakan pakaian setipis mungkin. 

3. Mintalah responden berdiri tegak, posisi lengan di 

samping, kaki rapat dan bernafas normal. 

 

Pengukuran lingkar pinggang: 

1. Tetapkan titik tengah antara ujung tulang rusuk dan 

ujung lengkung tulang pangkal paha/pinggul. 

2. Tandai titik tersebut dengan pulpen/spidol. 

3. Lingkari pita ukur dari titik tengah secara horizontal 

mengelilingi pinggang hingga bertemu titik tersebut 

kembali saat responden mengeluarkan nafas dengan 

normal. 

4. Baca hasilnya dan catat dalam tabel hasil pengukuran. 

 

Pengukuran lingkar pinggul: 

1. Tetapkan titik pada tulang pinggul. 

2. Lingkari pita ukur pada titik tulang pinggul hingga 

bertemu titik tersebut kembali. 

3. Baca hasilnya dan catat dalam tabel hasil pengukuran. 

 

 

Gambar 3. Pengukuran Lingkar Pinggang dan Pinggul 



 
Sumber: https://www.braceability.com/blogs/articles/overweight-obese-

bmi-calculator 

WHO (2008) memberikan ambang batas untuk lingkar pinggang 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Ambang batas lingkar pinggang 

Indicator Cut-off points Risk of 
metabolic 

complications 

Waist 
circumference 

>94 cm (L); 
 >80 cm (P) 

Meningkat  

Hip  
circumference 

>102 cm (L); 
 >88 cm (P) 

Meningkat drastis 

 

4. Lingkar Lengan Atas (LiLA) 
Persiapan 

1. Mintalah responden menggulung lengan baju sebelah 

kiri, kecuali orang kidal diukur pada lengan kanan. 

Apabila lengan baju sulit digulung, maka minta 

https://www.braceability.com/blogs/articles/overweight-obese-bmi-calculator
https://www.braceability.com/blogs/articles/overweight-obese-bmi-calculator


responden melepas sedikit pakaian bagian atas sampai 

lengan bisa diukur dengan baik. 

2. Lengan harus dalam posisi bebas, tidak dalam keadaan 

tegang. 

3. Alat pengukur dalam keadaan baik, tidak kusut atau 

terlipat. 

 

Cara Pengukuran LiLA 

1. Tentukan posisi pangkal bahu. 

2. Tentukan posisi ujung siku dengan cara siku dilipat 

dengan telapak tangan ke arah perut. 

3. Tentukan titik tengah antara pangkal bahu dan ujung 

siku dengan menggunakan pita LiLA atau meteran, dan 

beri tanda dengan pulpen/spidol. Bila menggunakan 

pita LiLA perhatikan titik nolnya. 

4. Lingkarkan pita LiLA sesuai tanda pulpen tersebut. 

5. Masukkan ujung pita di lubang yang ada pada pita LiLA. 

6. Tarik pita dengan perlahan, jangan terlalu ketat atau 

longgar. 

7. Baca angka yang ditunjukkan oleh tanda panah pada 

pita LiLA (kearah angka yang lebih besar). 

8. Catat hasil ukur pada tabel yang telah disediakan. 

 

Lingkar lengan atas (LLA) diukur pada bagian pertengahan 

jarak antara olekranon dan tonjolan akromion (sama dengan titik 

yang digunakan dalam mengukur ketebalan trisep). Lengan yang 

diukur adalah lengan kiri atau lengan yang tidak aktif, kalau 

subyek yang diukur kidal maka pengukuran adalah dengan 

tangan kanan. 

Pengukuran LiLA pada kelompok wanita usia subur (WUS) 

adalah salah satu cara deteksi dini yang mudah dan dapat 

dilaksanakan oleh masyarakat awam, untuk mengetahui 



kelompok berisiko Kekurangan Energi Kronik (KEK). Wanita usia 

subur adalah wanita yang berusia 15-45 tahun. Hasil pengukuran 

LiLA ada 2 kemungkinan yaitu kurang dari 23,5 cm dan diatas 

atau sama dengan 23,5 cm. apabila hasil pengukuran < 23,5 cm 

berarti berisiko KEK dan ≥ 23,5 cm berarti tidak berisiko KEK  

(Supariasa, et al., 2016). 

Gambar 4. Pengukuran LiLA 

 
Sumber: Balitbangkes, 2007 

 

5. Tebal Lemak Tubuh (Skinfold Thickness) 
Pengukuran persentase lemak tubuh secara densitometri 

hanya cocok dilakukan dalam laboratorium. Kemungkinan lain 

adalah mengukur ketebalan lemak dibawah kulit. Cara ini tidak 

sulit dilakukan, dan parameter ketebalan lemak bawah kulit telah 

terbukti merupakan indicator lemak tubuh paling akurat diantara 

sekian jenis teknik antropometris, karena lebih dari 85% lemak 

tubuh tersimpan dalam jaringan tersebut. Faktor kesalahannya 

kecil hanya sekitar 2-3%. 

Lipat lemak bawah kulit yang paling banyak dan mudah 

diukur, serta sangat berkolerasi dengan lemak tubuh adalah 

lipatan kulit trisep dan subskapula. Lokasi lain adalah supra 

iliaka, bisep, perut, paha, dan dada. 

 



a) Lipatan kulit trisep 

Diukur diatas otot trisep dibagian tengah jarak antara 

olekranon dan tonjolan akromion. Kedua titik ini diberi 

tanda, lengan kemudian dibiarkan tergantung bebas dan 

terjuntai disamping badan, untuk kemudian dilakukan 

pengukuran. 

b) Lipatan kulit bisep 

Diukur dibagian otot bisep pada titik yang sama tinggi 

dengan lipatan kulit trisep. Lengan juga menggantung disisi 

badan, sementara telapak tangan menghadap ke depan. 

c) Lipatan kulit perut 

Diukur ditempat kira-kira 5 cm disebelah kanan pusat 

(dibagian ini pengukuran paling banyak dilakukan) dan kulit 

tersebut dijepit secara horizontal. Lokasi lain ialah 3 cm 

kearah lateral dan 1 cm kearah inferior titik pertengahan 

pusat. 

d) Lipatan kulit sub-skapula 

Diukur tepat diatas sudut bawah (inferior) scapula kanan; 

penjepitan dapat dilakukan vertical atau 450 terhadap garis-

garis kulit. 

e) Lipatan kulit supra iliaka 

Diukur pada bagian atas Krista iliaka kanan pada titik (1cm 

diatas dan 2 cm dibagian medial SIAS) yang sejajar dengan 

linea aksilaris media (lengan sedikit abduksi). Penjepit boleh 

mengikuti garis-garis kulit. 

 

Teknik Pengambilan Lipatan Lemak 

Teknik pengukuran tebal lemak tubuh menurut Lee dan Nieman 

(2013) sebagai berikut: 

1. Pengambilan lipatan kulit dapat dari sisi tubuh sebelah 

kanan/kiri. Peneliti dari Amerika Utara menggunakan sisi 

kanan pada saat survey. Namun peneliti dari Eropa 



umumnya menggunakan sisi kiri. Oleh karena itu yang lebih 

penting ialah konsistensi dalam menggunakan sisi yang 

sebelah mana. Untuk praktikum ini, kita menggunakan sisi 

kiri tubuh. 

2. Orang yang kurang berpengalaman dalam pengambilan 

lipatan kulit sebaiknya memberi tanda pada lokasi yang 

akan diukur, setelah lokasi tersebut teridentifikasi. 

3. Lipatan kulit diambil dengan ibu jari dan telunjuk tangan kiri 

sekitar 1 cm. Pengambilan dengan jari dilakukan pada 

proksimal lokasi pengukuran lipatan kulit. 

4. Caliper dipegang dengan tangan kanan, tegak lurus dengan 

lipatan kulit yang diambil, dengan caliper menghadap ke 

atas sehingga mudah untuk dilihat hasilnya. Kaliper dijepit 

pada distal lokasi pengambilan lipatan oleh ibu jari dan 

telunjuk. 

5. Kaliper tidak boleh dijepitkan terlalu dalam atau terlalu 

dangkal. 

6. Penjepitan dilakukan selama 4 detik setelah tekanan oleh 

jari dilepaskan. Penjepitan yang terlalu lama akan 

menyebabkan hasil penurunan menjadi lebih kecil, karena 

cairan berpindah dari lokasi penjepitan. Pengukuran 

dilakukan dengan ketelitian hingga 1 mm. 

7. Pengukuran harus dilakukan minimum 2 kali pengukuran, 

dan diselingi waktu 15 detik. Jika hasil tiap pengukuran 

berselisih lebih dari 1 mm, pengukuran harus diulangi 

hingga didapat konsistensi. 

8. Tekanan dengan ibu jari dan telunjuk harus dipertahankan 

pada tiap pengukuran. 

9. Saat mengukur obesitas, kadang sulit untuk mengukur 

lipatan kulit, seperti pada abdomen. 



10. Pada situasi ini, pengukur sebaiknya menggunakan kedua 

tangan untuk menarik lipatan kulit dan menggunakan mitra 

pengukur untuk menjepitkan caliper. 

11. Pengukuran sebaiknya tidak diambil setelah latihan fisik 

atau pada saat orang tersebut kelebihan panas (overheat) 

karena perubahan cairan tubuh akan mempengaruhi hasil 

pengukuran. (Lee & Nieman, 2013) 

12.  

Gambar 5. Pengukuran skinfold 

 



Sumber: https://donsnotes.com/health/bodyfat-skinfold.html 

Setelah dilakukan pengukuran sebanyak 3 kali pada 

masing-masing parameter yang diukur didapatkan rata – rata, 

hasil dicatat dalam tabel 2. 

 

Tabel 2. Hasil Pengukuran Antropometri Dewasa 

Parameter yang diukur 

Hasil 

ukur 

1 

Hasil 
Ukur 

2 

Hasil 
Ukur 

3 

Rata-
rata 

BB (kg)     

TB (cm)     

LLA (cm)     

LINGKAR PINGGANG (cm)     

LINGKAR PINGGUL (cm)     

Lipatan kulit TRISEP (mm)     

Lipatan kulit BISEP (mm)     

Lipatan kulit Subskapula 
(mm) 

 
   

Lipatan kulit Suprailiaka 

(mm) 
 

   

 

  

https://donsnotes.com/health/bodyfat-skinfold.html


 

Indikator antropometri dewasa 

1. IMT (Indeks Massa Tubuh) 
 Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada orang 

dewasa (usia 18 tahun keatas) merupakan masalah penting, 

karena selain mempunyai risiko penyakit-penyakit tertentu, 

juga dapat mempengaruhi produktifitas kerja. IMT 

merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi 

orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan 

dan kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat 

badan normal memungkinkan seseorang dapat mencapai 

usia harapan hidup lebih panjang. Penggunaan IMT hanya 

berlaku untuk orang dewasa berumur diatas 18 tahun. IMT 

tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil 

dan olahragawan. Disamping itu pula IMT tidak bisa 

diterapkan pada keadaan khusus (penyakit) lainnya seperti 

adanya edema, asites, dan hepatomegali (Supariasa, et al., 

2016).  

 

Rumus Perhitungan IMT 

 

𝐼𝑀𝑇 =  
𝐵𝐵(𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢𝑎𝑛 𝑘𝑔)

𝑇𝐵2 (𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑎𝑡𝑢𝑎𝑛 𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟)
 

 

 

 

Tabel 3. Kategori Ambang Batas IMT untuk Indonesia 

Kategori IMT 

Kurus Kekurangan berat badan 

tingkat berat 

< 17,0 

Kekurangan berat badan 17,0 – < 18,5 



tingkat ringan 

Normal   18,5 – 25,0 

Gemuk Kelebihan berat badan 

tingkat ringan 

>25,0 – 27,0 

 Kelebihan berat badan 

tingkat berat 

>27,0 

Sumber : (Kemenkes RI, 2014) 

 

 

2. RLPP (Rasio Lingkar Pinggang Pinggul) 
Secara tradisional IMT menjadi indikator yang dipilih untuk 

mengukur ukuran tubuh dan komposisi, dan untuk mendiagnosis 

kurus dan kelebihan berat badan. Namun, pengukuran alternatif 

lainnya seperti lingkar pinggang, rasio pinggang-pinggul telah 

disarankan sebagai pengukuran yang dapat memprediksi risiko 

penyakit kardiovaskuler bahkan lebih unggul dari pengukuran 

IMT. 

WHO (2008) memberikan ambang batas bahwa rasio 

lingkaran pinggang dan pinggul untuk perempuan adalah 0,85 

dan untuk laki-laki adalah 0,90. Apabila RLPP lebih dari angka 

tersebut, maka risiko terhadap komplikasi metabolik semakin 

meningkat. 

 

3. Total Lemak Bawah Kulit 
Cara Perhitungan Tebal Lemak Tubuh 

1. Hitung total skinfold yang sudah diukur (bisep, trisep, 

subskapula dan sprailika) dalam mm. 

2. Lihat konstanta c dan m pada tabel Durnin berdasarkan 

usia, jenis kelamin dan perhitungan skinfold 

3. Hitung log total skinfold 

4. Hitung menggunakan formula SIRI  



 

Menggunakan Formula SIRI : 

Formula SIRI = (495/D) – 450   

Ket: D = Kepadatan tubuh 

      = c – (m x log skinfold)   

 

  



Tabel 3. Persamaan Regresi Linear untuk memprediksi 

kepadatan tubuh x 𝟏𝟎𝟑 (kg/ 𝒎𝟑) dari logaritma ketebalan 

lemak tubuh : kepadatan = c – m x log skinfold 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sumber : (Durnin & Womersley, 1974) 



 
 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Durnin & Womersley, 1974) 



Tabel 4. Klasifikasi Persen Lemak Tubuh  

Usia di atas 18 tahun 

Klasifikasi Laki-laki Perempuan 

Kurang ≤5% ≤8% 

Normal 6-15% 9-23% 

Berisiko 16-24% 24-31% 

Lebih ≥25% ≥32% 

Sumber: Nieman (2003) dalam Lee dan Nieman (2013) 

 

Hitung dan analisis status gizi responden. 

Setelah itu masukkan ke dalam table 5. 

 

Tabel 5. Hasil Analisis status gizi Dewasa 

Nama IMT 

Kategori RLPP kategori Tebal 

lemak 

kategori 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  



 

B. Antropometri pada Anak 
Tujuan 

a. Mahasiswa memahami dan dapat melakukan 

pengukuran parameter antropometri balita meliputi 

Berat badan dan tinggi badan. 

b. Mahasiswa memahami dan dapat melakukan 

pengolahan data, analisis, dan interpretasi data 

antropometri balita. 

c. Mahasiswa mampu mengkalisfikasikan status gizi 

balita. 

1.Berat badan 
PROSEDUR  PENIMBANGAN   ANAK  UMUR  <  

2  TAHUN  ATAU  ANAK  YANG BELUM BISA 

BERDIRI: 

• Mintalah kepada ibu untuk membuka topi/tutup 

kepala, jaket, sepatu, kaos kaki atau asesoris 

yang digunakan anak maupun ibu. 

• Siapkan buku catatan untuk mencatat hasil 

penimbangan  ibu dan penimbangan ibu dan 

anak sebelum dipindahkan ke formulir. 

 

1. Aktifkan  alat  timbang  dengan  cara  menekan  

TOMBOL  sebelah  kanan  (warna BIRU). Mula-mula  

akan muncul angka 8,88, dan tunggu sampai 

muncul angka 0,00. Bila muncul bulatan (O) pada 



ujung kiri kaca display, berarti timbangan siap 

digunakan. 

2. Timbang  ibu dari anak yang akan ditimbang  

dengan  meminta  ibu naik ke alat timbang. 

3. Perhatikan  posisi kaki ibu tepat di tengah alat 

timbang, sikap tenang (JANGAN BERGERAK-GERAK)  

dan kepala tidak menunduk (pandangan lurus 

kedepan). 

4. Angka di kaca jendela alat timbang akan muncul, 

dan tunggu sampai angka tidak berubah 

(STATIS). 

5. Catat angka yang terakhir (ditandai dengan 

munculnya tanda bulatan O diujung kiri atas kaca 

display 

6. Minta Responden  turun dari alat timbang dan 

tunggu sampai alat timbang OFF secara otomatis. 

7. Aktifkan  kembali  alat  timbang  dengan  cara  

menekan  TOMBOL  sebelah  kanan (warna BIRU), 

dan tunggu sampau muncul angka 0,00. 

8. Timbang ibu dan anak (digendong) bersama-sama. 

9. Catat angka yang terakhir. 

10. Berat badan anak adalah selisih antara (berat badan 

ibu dan anak) dengan berat badan  ibu.  PEMBULATAN  

berat  badan  anak  dilakukan  setelah  pengurangan 

(berat badan ibu dan anak) dengan berat badan ibu 

 

 

 

 



 

 

A = 59,55 kg 

Berat anak = 72,65 kg – 59,55 
kg = 13,10 kg 

 

B =72,65kg 



 

 

 

2. Panjang Bandan/Tinggi Badan 

Pengukuran Panjang Badan untuk Anak yang 

Belum Bisa Berdiri 

Pengukuran  panjang badan dimaksudkan  untuk 

mendapatkan  data panjang badan anak yang belum 

bisa berdiri agar dapat diketahui status gizi anak. 

1.   Letakan pengukur  panjang badan pada meja 

atau tempat yang rata .Bila tidak ada meja, alat dapat 

diletakkan di atas tempat yang datar (misalnya, lantai). 

2.   Letakkan   alat  ukur  dengan  posisi  panel  

kepala  di  sebelah  kiri  dan  panel penggeser  di 

sebelah kanan pengukur.  Panel kepala adalah bagian 

yang tidak bisa digeser. 

3.   Tarik geser bagian panel yang dapat digeser 

sampai diperkirakan cukup panjang untuk menaruh 

bayi/anak. 

4.   Baringkan bayi/ anak dengan posisi terlentang, 

diantara kedua siku, dan kepala 

bayi/anak menempel pada bagian panel yang tidak 

dapat digeser. 

5.   Rapatkan  kedua  kaki dan  tekan  lutut  bayi/  

anak  sampai  lurus  dan  menempel pada meja/tempat 

menaruh alat ukur. Tekan telapak kaki bayi/anak sampai 

membentuk  siku,  kemudian  geser  bagian  panel  yang  

dapat  digeser  sampai persis menempel pada telapak 

kaki bayi/ anak. 



 

 

 

6.   Bacalah  panjang  badan bayi/anak  pada skala 

kearah  angka yang lebih besar 

Misalkan: 67,5 cm. Isikan ke Kuesioner RKD07.IND. 

Blok  XI No 2a. 

7.    Setelah pengukuran selesai, kemudian bayi/anak 

diangkat. 

 

 

 

 

 

Alat Pengukur Panjang Badan dari Aluminium 

 

     

 

 

Posisi kepala yang 
benar an posisi 
tangan petugas 

yang benar 

Posisi tumit yang 
benar an posisi 
tangan petugas 

yang benar 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

1.   Alat pengukur  panjang  badan  bayi 

aluminium  ini mempunyai  kelemahan  

pada panel penggeser  maupun  panel 

untuk menempel  di kepala,  sebab  

tidak statis (mudah digerak-gerakan  ke 

kiri dan ke kanan). Oleh sebab itu 

pengukur HARUS BERHATI-HATI  dalam  

Posisi bayi ketika diukur panjang bayi 



 

 

 

mengukur,  PEMBACAAN  dilakukan  

ketika  posisi  kedua papan tersebut 

tegak lurus. Caranya adalah minta 

bantuan petugas pengunpul data  lain  

atau  ibu  anak/bayi   untuk  

memegang   papan  bagian  kepala,  

dan pengukur memegang papan bagian 

kepala. 

 

 

Setelah dilakukan pengukuran sebanyak 3 kali 

pada masing-masing parameter yang diukur didapatkan 

rata – rata, hasil dicatat dalam tabel 6. 

 

Tabel 6. Hasil Pengukuran Antropometri Balita 

Nama  Parameter 

yang 

diukur 

Hasil 

ukur 

1 

Hasil 

Ukur 
2 

Hasil 

Ukur 
3 

Rata-

rata 

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

Indeks Antropometri pada Anak 
Parameter antropometri merupakan dasar dari 

penilaian status gizi. Kombinasi antara beberapa 

parameter disebut Indeks Antropometri. Beberapa 

indeks antropometri balita adalah: 

- Berat badan menurut umur (BB/U) 

- Tinggi badan menurut umur (TB/U) 

- Berat badan menurut Tinggi badan (BB/TB) 

- Lingkar lengan atas menurut umur (LLA/U) 

BB/U 

Indeks BB/U adalah pengukuran total berat 

badan termasuk air, lemak, tulang dan otot. 

Dalam keadaan normal, dimana keadaan baik dan 

keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan 

zat gizi terjamin, maka berat badan berkembang 

mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam 

keadaan yang abnormal, terdapat dua 

kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu 

dapat berkembang cepat atau lebih lambat dari 

keadaan normal. Berdasarkan karakteristik berat 

badan ini, maka indeks berat badan meurut umur 

digunakan sebagai salah satu car pengukuran 

status gizi. 

 

TB/U 

Indeks TB/U adalah pertumbuhan linier. Pada 

keadaan normal, tinggi badan tinggi badan 

tumbuh seiring dengan pertambahan umur. 

Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat 

badan, relatif kurang sensitif terhadap masalah 



 

kurang gizi dalam waktu yang pendek. 

Berdasarkan karakteristik tersebut, maka indeks 

ini menggambarkan status gizi masa lalu. 

 

 

BB/TB 

Berat badan memiliki hubungan yang linear 

dengan tinggi badan. Dalam keadaan normal, 

perkembangan berat badan akan searah dengan 

pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan 

tertentu.  

 

 

LLA/U 

Indeks LLA adalah pengukuran terhadap otot, 

lemak, dan tulang pada area yang diukur. Lingkar 

lengan atas merupakan parameter antropometri 

yang sangat sederhana dan mudah dilakukan 

oleh tenaga yang bukan profesional. Parameter 

ini merupakan indeks status gizi saat ini. 

 

Penggunaan Indeks Antropometri Gizi 
 Dari berbagai jenis indeks antropometri, 

untuk menginterpretasikannya dibutuhkan ambang 

batas. Ambang batas dapat disajikan dalam tiga 

cara, yaitu persen terhadap median, persentil dan 

standar deviasi unit. Dari ketiga cara tersebut, kini 

yang digunakan di Indonesia adalah standar deviasi 

unit. 

 



 

Tabel 7. Klasifikasi Status Gizi Anak

 



 

 

Sumber: Kemenkes, 2020 

Keterangan:  

1 Anak yang termasuk pada kategori ini mungkin memiliki 

masalah pertumbuhan, perlu dikonfirmasi dengan BB/TB 

atau IMT/U 

 2 Anak pada kategori ini termasuk sangat tinggi dan biasanya 

tidak menjadi masalah kecuali kemungkinan adanya 

gangguan endokrin seperti tumor yang memproduksi 

hormon pertumbuhan. Rujuk ke dokter spesialis anak jika 

diduga mengalami gangguan endokrin (misalnya anak yang 

sangat tinggi menurut umurnya sedangkan tinggi orang tua 

normal).  

3 Walaupun interpretasi IMT/U mencantumkan gizi buruk 

dan gizi kurang, kriteria diagnosis gizi buruk dan gizi kurang 

menurut pedoman Tatalaksana Anak Gizi Buruk 

menggunakan Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan 

atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB). 

 

  



 

Standar Deviasi Unit 

 Standar Deviasi Unit disebut juga Z-skor. 

WHO menyarankan menggunakan cara ini untuk 

meneliti dan untuk memantau pertumbuhan. 

 

(Lihat lampiran PERATURAN MENTERI KESEHATAN 

REPUBLIK INDONESIA NOMOR 2 TAHUN 2020 

TENTANG TANDAR ANTROPOMETRI ANAK) 

 

Hitung dan analisis status gizi responden. 

Setelah itu masukkan ke dalam table 8. 

 

Tabel 8. Hasil Analisis status gizi Anak 

Nama BB/U Kategori TB/U kategori BB/TB kategori 
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