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Abstrak

Latar belakang : Pengukuran tinggi badan (TB) sangat penting
pada anak balita.Adanya deformitas atau kelainan tertentu pada
balita dapat menyebabkan anak tersebut tidak dapat diukur tinggi
badannya. Rentang tangan (RT) adalah salah satu parameter
antropometriyang dapat menggantikan pengukuran tinggi badan.
Perbandingan tinggi badan dan rentang tangan bervariasi
menurut ras, usia, dan jenis kelamin. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbandingan antara tinggi badan dan rentang
tangan pada anak balita.

Metode : Rancangan penelitian adalah cross-sectional dengan
observasional analitik.Penelitian dilakukan pada Maret—-Mei
2015. Subyek penelitian adalah anak balita usia 1-5 tahun. Data
tinggi badan dan rentang tangan didapatkan dengan mengukur
subyek secara langsung. Uji statistik yang digunakan adalah uji
regresilinier.

Hasil : Subyek penelitian berjumlah 197 anak balita usia 1-5
tahun. Hasil uji regresi linier menunjukkan perbandingan untuk
balita laki-laki usia 13—24 bulan adalah TB=27,793+0,685RT, usia
25-36 bulan adalah TB=21,364+0,771RT, usia 37-48 bulan adalah
TB=32,157+0,686RT, usia 49-60 bulan adalah TB=54,681+0,461RT.
Perbandingan untuk balita perempuan usia 13-24 bulan adalah
TB=49,398+0,367RT, usia 25-36 bulan adalah TB=20,185+0,796RT,
usia 37-48 bulan adalah TB=32+0,674RT, dan usia 49-60 bulan
adalahTB=13,861+0,884RT.

Simpulan : Rerata tinggi badan balita laki-laki yang berusia 1-5
tahun adalah 91,4110 cm, sedangkan rerata tinggi badan balita
perempuan yang berusia 1-5 tahun adalah 89,2+10,4 cm. Rerata
rentang tangan balita laki-laki yang berusia 1-5 tahun adalah
89,6111,6 cm, sedangkan rerata rentang tangan balita perempuan
yang berusia 1-5 tahun adalah 87,2+11,2 cm. Rumus
penghitungan tinggi badan berdasarkan rentang tangan menurut
usia lebih menggambarkan tinggi badan sesungguhnya
dibandingkan perbandingan usia 1-5 tahun secara umum.

Kata Kunci : Tinggi badan, rentang tangan, balita, antropometri

The ratio between height and arm span
in toddlers and children aged 1-5 years

Abstract

Background : Height measurement was very important to toddlers
and preschool children. Deformity or certain abnormality in
toddler and preschool children caused height measurement was
not possible. Arm span was known to be an alternative
anthropometric parameter to height. Ration between height and
arm span varied in different race, age, and sex. The study was aim
to know the ratio between height and arm span in toddlers and
preschool children.

Methods : This was a cross-sectional study with observational
analysis. This research was held in March—May 2015. The subject
was toddlers and preschool children age 1-5 years. Heightand arm
span data was acquired by doing measurement to subjects.
Statistical test used linear regression test.

Results : The number of subjects were 197children aged 1-5 years.
Linear regression test showed the ratio for male toddlers and
preschool children aged 13—24 months was Height=27.793+0.685
arm span, aged 25-36 months was Height=21.364+0.771 arm
span, aged 37-48 months was Height=32.157+0.686 arm span,
aged 49-60 months was Height=54.681+0.461 arm span. The ratio
for female toddlers and preschool children aged 13-24 months was
Height=49.398+0.367 arm span, aged 25-36 months was
Height=20.185+0.796 arm span, aged 37-48 months was
Height=32+0.674 arm span, and aged 49-60 months was
Height=13.861+0.884 arm span.

Conclusion : Mean height for male toddlers and preschool children
was 91.4+10 cm, while mean height for female toddlers and
preschool children was 89.2+10.4 cm. Mean arm span fot male
toddlers and preschool children was 89.6+11.6 cm, while mean
arm span for female toddlers and preschool children was
87.2+11.2 cm. Equation based on divided age predicted height
better than equation based onthe whole age 1-5 years.

Keywords : Height, arm span, toddler, preschool children,
anthropometry
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PENDAHULUAN

Anak balita adalah anak dengan rentang usia 1-5 tahun
dan merupakan kelompok yang rentan terhadap
malnutrisi. Prevalensi gizi kurang pada balita di
Indonesia mencapai 19,6% berdasarkan hasil Riskesdas
pada tahun 2013.! Penentuan status gizi pada anak,
terutama anak balita, menjadi sangat penting mengingat
kejadian malnutrisi pada rentang usia ini dapat
mengakibatkan terganggunya fungsi tumbuh kembang
anak yang dampaknya akan tetap terlihat saat dewasa.?
Malnutrisi juga merupakan salah satu penyebab utama
dari mortalitas pada balita.>* Malnutrisi dapat
disebabkan oleh adanya Intra Uterine Growth Retardation
(IUGR), kurangnya ASI, Makanan Pendamping ASI (MP-
AS]) yang tidak sesuai, defisiensi mikronutrien,
kurangnya asupan makanan, dan adanya penyakit
infeksi.2®

Tinggi badan merupakan parameter antropometri
yang sangat penting. Pengukuran tinggi badan dapat
digunakan untuk menghitung Indeks Massa Tubuh
(IMT), penentuan kebutuhan energi basal, penghitungan
dosis obat,® menentukan standar dan prediksi volume
paru, dan menentukan status gizi.” Pengukuran tinggi
badan dapat dilakukan pada posisi berdiri untuk anak di
atas 2 tahun maupun tidur untuk anak usia kurang dari 2
tahun. Sikap yang tepat untuk pengukuran pada posisi
berdiri adalah kepala, scapula, pantat, dan kaki harus
menempel pada papan. Pengukuran pada posisi berdiri
maupun tidur, dibutuhkan postur yang tegak dari subjek
sehingga hasil yang didapatkan akurat.® Pengukuran
dengan cara standar seperti ini tidak dapat dilakukan
pada anak dengan kelainan pada skeleton axial atau
kelemahan otot,®”%!, padahal anak-anak dengan
penyakit seperti ini juga tidak boleh luput dari
pemeriksaan gizi. Pemeriksaan tinggi badan dengan cara
standar pada anak-anak yang mengalami kelumpuhan
dapat mengakibatkan hasil pengukuran yang lebih
rendah (underestimate).’

Penelitian-penelitian sebelumnya telah
menemukan beberapa parameter yang dapat digunakan

untuk prediksi tinggi badan, antara lain rentang tangan
(arm span), panjang kaki, panjang lengan, demi span, half
span,’ dan tinggi lutut. Di antara parameter-parameter
tersebut, rentang tangan merupakan prediktor yang
paling akurat untuk tinggi badan.!213

Hubungan antara rentang tangan dan tinggi
badan bervariasi pada setiap ras, gender, dan kelompok
usia, oleh karena itu, hasil dari penelitian sebelumnya di
negara lain belum tentu dapat diterapkan di Indonesia.!

Penelitian mengenai hubungan antara rentang
tangan dan tinggi badan di Indonesia sudah pernah
dilakukan pada kelompok lansia, namun penelitian pada
anak-anak belum pernah dilakukan.!® Melalui penelitian
ini, diharapkan akan diketahui persamaan (equation)
prediksi tinggi badan dari rentang tangan dengan uji
regresilinier sederhana.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan rancangan cross sectional dilaksanakan
pada bulan Maret-Mei 2015 di posyandu di bawah
naunganlPuskesmas Poncol dan Puskesmas Ngesrep di
Kota Semarang. Subyek penelitian diambil dengan
consecutive sampling, yaitu anak usia 1-5 tahun yang
datang ke tempat penelitian hingga besar sampel
minimal terpenuhi. Subyek penelitian dengan deformitas
pada tangan dan sindroma Marfan tidak diikutsertakan
dalam penelitian.Pengambilan data dilakukan dengan
melakukan pengukuran antropometri secara langsung
kepada subyek.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah rentang
tangan yang diukur menggunakan penggaris yang
terkalibrasi. Rentang tangan diukur dari ujung jari
tengah lengan yang satu ke ujungjari tengah lengan yang
lain saat kedua lengan abduksi sejajar dengan bahu.
Variabel terikat pada penelitian ini adalah tinggi badan
yang diukur menggunakan stadiometer Seca®217 untuk
anak usia di atas 24 bulan dan infantometer Seca®416
untuk anak usia di bawah 24 bulan. Variabel perancu
pada penelitian ini adalah usia dan jenis kelamin. Batasan

Data antropometri pada balita laki-laki

Usia n Tinggi badan (cm) Rentang tangan (cm)

(bulan) Rerata+SB Median  Min-maks Rerata+SB Median  Min-maks
13-60 101 91,4+10 - - 89,6 £11,6 - -
13-24 31 80,3+4,5 - - 76,6 +4,9 - -
25-36 22 88,6+5,2 - - 87,3+5,1 - -
37-48 22 98,4+4,4 - - 96,5+5,3 - -

49 - 60 26 - 101,3  90,4-110,9 - 99,9 86,1-128,9
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Data antropometri balita perempuan

Usia n Tinggi badan (cm) Rentang tangan (cm)
(bulan) Rerata+SB Median  Min-maks Rerata+SB Median  Min-maks
13-60 96 89,2+10,4 - - 87,2+11,2 - -
13-24 28 - 77,6 66,6 — 85,4 - 74,9  60,60-111,5
25-36 27 88,2+5,9 - - 88,5+7,1 - -
37-48 20 94,8+4,2 - - 93,2+4,6 - -
49 - 60 21 101,5+4,3 - - 99,2 +4,5 - -
Uji hubungan tinggi badan dan rentang tangan pada balita laki-laki
Usia (bulan) Uji hubungan r P
13-60 Pearson 0,929 <0,001
13-24 Pearson 0,753 <0,001
25-36 Pearson 0,763 <0,001
37-48 Pearson 0,827 <0,001
49 -60 Pearson 0,864 <0,001
Uji hubungan tinggi badan dan rentang tangan pada balita perempuan
Usia (bulan) Uji hubungan r P
13-60 Pearson 0,925 <0,001
13-24 Spearman 0,770 <0,001
25-36 Pearson 0,956 <0,001
37-48 Pearson 0,739 <0,001
49 - 60 Pearson 0,921 <0,001

usia yang digunakan adalah bulan penuh. Dilakukan uji Status Gizi

regresi linier untuk mendapatkan rumus dari variabel
yang diukur.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 197 subjek yang terdiri dari 96
anak perempuan (48,7%) dan 101 anak laki-laki (51,3%).
Subjek terdiri dari 96 anak perempuan (48,7%) dan 101
anak laki-laki (51,3 %). Subjek terbanyak berada pada usia
13-24 bulan sebanyak 59 anak atau 29,9%. Subjek dengan
jumlah paling sedikit berasal dari kelompok usia 37-48
anak yaitu sebanyak 42 anak atau 21,3 %.

Tabel 1 dan tabel 2 menunjukkan data antropometri
dengan ukuran pemusatan dan penyebarannya.

Hubungan Tinggi Badan dan Rentang Tangan
Tabel 3 dan tabel 4 menunjukkan hubungan tinggi badan
danrentang tangan.

Persamaan Tinggi Badan dan Rentang Tangan

Persamaan tinggi badan dan rentang tangan ditunjukkan
padatabel5dan6.

25



Medica Hospitalia | Vol. 4, No. 1, November 2016

Persamaan tinggi badan dan rentang tangan pada halita laki-laki

Usia (bulan) Persamaan R2
13- 60 TB = 19,746 + 0,8RT 0,863
13-24 TB =27,793 + 0,685RT 0,552
25-36 TB = 21,364 + 0,771RT 0,561
37-48 TB = 32,157 + 0,686RT 0,668
49 - 60 TB = 54,681 + 0,461RT 0,465
TB=tinggi badan, RT=rentang tangan

Persamaan tinggi badan dan rentang tangan pada balita perempuan

Usia (bulan) Persamaan R2
13-60 TB = 14,439 + 0,858RT 0,854
13-24 TB = 49,398 + 0,367RT 0,398
25-36 TB = 20,185 + 0,796RT 0,910
37-48 TB =32 +0,674RT 0,547
49 -60 TB = 13,861 + 0,884RT 0,841

TB=tinggi badan, RT=rentang tangan
PEMBAHASAN

Didapatkan melalui penelitian ini rerata tinggi badan
anak balita laki-laki usia 1-5 tahun secara keseluruhan
adalah 91,4410 cm, sedangkan rerata rentang tangan
anak balita laki-laki usia 1-5 tahun adalah 89,611,6 cm.
Rerata tinggi badan anak balita perempuan usia 1-5
tahun adalah 89,2£10,4 cm, sedangkan rerata rentang
tangan anak balita perempuan usia 1-5 tahun adalah
87,2+11,2 cm. Selisih rerata tinggi badan dan rentang
tangan pada balita laki-laki adalah 1,8 cm dan pada balita
perempuan adalah 2 cm. Hal ini sejalan dengan
pernyataan Parthasarathy yang menyebutkan bahwa
selisih tinggi badan dan rentang tangan adalah 2 cm pada
balita.!

Terdapat 82,7% anak dengan tinggi badan lebih
panjang dari rentang tangan, 16,2% anak dengan rentang
tangan lebih panjang dari tinggi badan, dan 1% anak
dengan tinggi badan sama dengan rentang tangan. Pada
usia balita, umumnya tinggi badan lebih panjang
daripada rentang tangan karena pertumbuhan yang
pesat terjadi adalah pertumbuhan pada skeleton aksial.
Seiring dengan pertambahan usia anak, maka saat anak
menginjak usia remaja tangan dan kaki akan bertumbuh
dengan cepat karena adanya pengaruh sistem endokrin.
Hal ini menyebabkan tinggi badan pada balita akan lebih
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panjang daripada rentang tangan, sedangkan pada usia
remaja rentang tangan akan menjadi lebih panjang
dibandingkan tinggi badan.!>1

Didapatkan hubungan yang bermakna antara
tinggi badan dengan rentang tangan pada anak balita
usia 1-5 tahun dalam penelitian ini, baik pada balita laki-
laki maupun pada balita perempuan. Hubungan yang
bermakna juga didapatkan pada anak balita pada setiap
kelompok usia dan jenis kelamin. Hal ini sejalan dengan
penelitian Yousafzai et al yang dilakukan di India.’

Didapatkan perbandingan tinggi badan pada
anak balita usia 1-5 tahun laki-laki adalah
TB=19,746+0,8RT, sedangkan perbandingan pada balita
perempuan adalah TB=14,439+0,858RT. Perbandingan
ini berbeda dibandingkan dengan penelitian Yousafzai
et al. Perbandingan antara tinggi badan dan rentang
tangan pada penelitian tersebut adalah TB=6,4+0,93RT.’
Hal ini disebabkan karena penelitian sebelumnya
dilakukan di negara yang berbeda pada ras yang
berbeda. Telah diketahui sebelumnya bahwa ras
memang dapat mempengaruhi perbandingan antara
tinggi badan dan rentang tanganl7-20. Perbandingan
antara tinggi badan dan rentang tangan juga berbeda-
beda antar kelompok usia pada jenis kelamin yang sama
pada penelitian ini. Hal yang serupa juga terjadi pada
perbandingan berdasarkan jenis kelamin pada usia yang
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sama. Perbandingan untuk balita laki-laki usia
13-24 bulan adalah TB=27,793+0,685RT, usia 25-36 bulan
adalah TB=21,364+0,771RT, usia 37-48 bulan adalah
TB=32,157+0,686RT, usia 49-60 bulan adalah
TB=54,681+0,461RT. Perbandingan untuk balita
perempuan usia 13-24 bulan adalah TB=49,398+0,367RT,
usia 25-36 bulan adalah TB=20,185+0,796RT, usia
37-48 bulan adalah TB=32+0,674RT, dan usia 49-60 bulan
adalah TB=13,861+0,884RT. Hal ini sejalan dengan
penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa perbandingan rentang tangan juga bervariasi
menurut jenis kelamin dan usia.?! Didapatkan pada
penelitian ini, memprediksi tinggi badan menggunakan
perbandingan berdasarkan usia lebih mendekati tinggi
badan sesungguhnya dibandingkan menggunakan
perbandingan berdasarkan jenis kelamin secara umum.

SIMPULAN

Rumus penghitungan tinggi badan berdasarkan rentang
tangan menurut usia lebih menggambarkan tinggi badan
sesungguhnya dibandingkan perbandingan usia 1-5
tahun secara umum. Perbandingan pada balita laki-laki
usia 13-24 bulan adalah TB=27,793+0,685 RT, usia 25-36
bulan adalah TB=21,364+0,771RT, usia 37-48 bulan
adalah TB=32,157+0,686RT, dan usia 49-60 bulan adalah
TB=54,681+0,461RT. Perbandingan pada balita
perempuan usia 13-24 bulan adalah TB=49,398+0,367RT,
usia 25-36 bulan adalah TB=20,185+0,796RT, usia 37-48
bulan adalah TB=32+0,674RT, dan usia 49-60 bulan
adalah TB=13,861+0,884RT. Saran bagi penelitian
selanjutnya, agar jumlah sampel tiap usia diperbanyak
sehingga hasil yang didapatkan akan lebih baik.
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