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I Mengapa pantau pertumbuhan penting?

Setidaknya tiga dari sepuluh anak usia sekolah
(AUS) mengalami stunting (pendek). Di sisi lain,
dua dari sepuluh anak Indonesia mengalami
kegemukan (Kemenkes RI 2013, Kemenkes RI 2018).
Belum lagi kekurangan zat gizi mikro yang
secara fisik terlihat sehat (Haddad dkk. 2015, WHO,
2009). Jika tidak ditangani, anak beresiko tinggi
terhambat pertumbuhan, penurunan
kecerdasan dan produktivitas serta
peningkatan resiko terkena penyakit kronis di
masa dewasa (Martins dkk 2011, Sahool dkk 2015).
Bahkan, masalah ini diwariskan lintas generasi
(cucu) (Victoria dkk 2008)

Masalah tersebut dapat dicegah sejak dini
salah satunya dengan pemantuan pertumbuhan
(growth monitoring) yang idealnya dilakukan
rutin secara akurat. Kegiatan ini termasuk salah
satu pilar gizi seimbang dan kegiatan UKS
(Usaha Kesehatan Sekolah).

Terlebih, usia sekolah merupakan periode
penting untuk pertumbuhan fisik dan mental
(Pahlevi, 2012). Pada periode ini, anak memiliki
kesempatan kedua untuk proses tumbuh
kembang yang pesat setelah masa balita
(Kemenkes RI, 2015).



I Pola pertumbuhan anak usia sekolah dasar

Janin, 2 Janin, 8 Baru Bayi, 2 Anak, 6 Anak, 12 Dewasa,
bulan bulan lahir tahun tahun tahun 25 tahun

Robbins WJ, Brody S, Hogan Ag, dkk. Growth, New Haven, Yale University Press, 1928.

Usia sekolah merupakan pertumbuhan dramatik
sejak dari kandungan. Seiring waktu tampak
perubahan proporsi (badan>kepala) dan
kemampuan fungsi tubuh sehingga perlu
peningkatan kebutuhan gizi.

Berat badan anak periode ini dapat
merefleksikan berat badan di masa dewasanya.
Tinggi badan pada wusia ini juga dapat
menggambarkan tinggi akhir / final di masa
dewasa.



l Pola pertumbuhan anak usia sekolah dasar
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Sumber: Tanner 1962

Gambar menunjukkan kecepatan pertumbuhan
(tinggi badan) sangat tinggi pada bayi lalu
menurun hingga 6 cm per tahun di usia 9 tahun.
Tetapi di usia pubertas, kecepatannya
meningkat hingga lebih dari 9 cm per tahun
untuk perempuan dan hampir 11 cm per tahun
pada anak laki-laki.

Gambar di atas dapat membantu memahami
mengapa anak usia 5-9 tahun cenderung lambat
pertumbuhan tingginya (6 cm / tahun ~ 0.5 cm /
bln).



I Pentingnya keterlibatan orang tua dan guru

Orang tua terlibat karena bertanggung
jawab dalam merencanakan, belanja dan
menyiapkan makanan anak. Pengetahuan,
sikap dan tindakan orang tua sangat

mempengaruhi perilaku makan anak l e o ’

(Meriska dkk 2016). Wy —

Bahkan, orang tua dapat memfasilitasi
penerapan pengetahuan dan sikap yang
telah diajarkan serta kebiasaan baik yang
terbentuk di masa remaja dan dewasa (cpc,
2012a). Guru berperan dalam memberikan _g
pengalaman belajar dalam menerapkan
kebiasan baik tersebut cpc, 2012b).

Edukasi dan pemantauan pertumbuhan dengan
melibatkan orang tua dan guru adalah salah
satu cara paling efektif dan efisien serta
berdampak jangka panjang dalam mengatasi
masalah gizi anak sekolah (silveira dkk 2011)



I Pentingnya Gizi dalam Pertumbuhan

Kurang asupan protein hewani
sebelum masa spurt growth / puber
dapat menurunkan kecepatan ¥

pertumbuhan tinggi badan (Berkey dkk
2000)

Asupan yang seimbang misalnya Wl e
dapat membantu anak yang awalnya
terhambat pertumbuhannya (failure to
thrive) (seul-gi park dik, 2017)

Gizi yang cukup dan seimbang pada masa bayi,
anak dan remaja berkaitan dengan tumbuh
kembang yang optimal (Soliman dkk 2014)

Tentu saja faktor lingkungan seperti
lingkungan dengan sanitasi yang baik dan juga
rendah infeksi dapat mendukung penggunaan
zat gizi yang optimal dalam mendukung

perbaikan status gizi dan kesehatan anak (Katona
dan Apte, 2008).



l Bagaimana mengukur pertumbuhan?

Umumnya pertumbuhan dapat diukur dari sisi
antropometri seperti berat dan tinggi badan.
Pengukuran komposisi tubuh seperti tebal
lemak di lipatan kulit, lemak visceral (perut) dan
sebagainya lebih akurat untuk menentukan
status kesehatan.

Berat dan tinggi badan menurut usia dapat
dijadikan suatu indeks yang disebut indeks
massa tubuh menurut usia (IMT/u). Indeks
didapatkan dengan cara membagi berat badan
dalam kg dengan kuadrat dari tinggi badan
dalam meter.

Berat badan (kg)

z —
IMT (kg/ m ) Tinggi badan (m)?

Indeks ini sangat berguna untuk
menggambarkan status gizi dan kesehatan di
masa dewasa.

Untuk itu, pengukuran vyang akurat dapat
memberikan hasil yang tepat. Jika sudah diukur
dengan benar, kita dapat dengan mudah
meletakkan hasil hitung IMT/u pada Grafik 1 dan
Grafik 2 sesuai dengan jenis kelaminnya.



l Grafik Indeks Massa Tubuh menurut usia
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I Grafik Indeks Massa Tubuh menurut usia

(bulan dan tahun penuh)

Umur

Grafik 2. Indeks Massa Tubuh menurut Umur Anak Laki-laki 5-18 Tahun



I Pengukuran Berat Badan

Berat badan dapat menggambarkan
keseimbangan antara asupan dan pengeluaran
energi (Chow dan Hall, 2008). Selain itu, berat badan
menggambarkan total keseluruhan komponen
tubuh.

Perlu diperhatikan, orang deng:
berat yang sama dapat memi
komposisi tubuh yang berb
(orang aktif lebih banyak
otot dibandingkan orang ki
gerak) (Hao dkk 2019)

Berikut prosedur
pengukuran yang baik:
1. Gunakantimbangan 4.Jika tidak, mintalah
yang telah dikalibrasi responden melepaskan
2. Letakkantimbangan benda yang dapat terhitung
pada permukaan yang sebagai massa tubuh (jam,

datar hp, kunci, dsb)

3. Idealnya, timbang 5. Mintalah responden
dengan pakaian menaiki timbangan
minimal dan di pagi 6. Sebaiknya diulangi dua
hari kali. Hasil akhir adalah

rataan dari pengukuran
yang berulang

1. Catat hasil pengukuran



I Pengukuran Tinggi Badan

Tinggi badan dapat menggambarkan potensi
linear. Tinggi badan akhir seorang anak
ditentukan oleh kombinasi faktor genetik dan
lingkungannya termasuk asupan, aktifitas fisik
dan psikososialnya (Mastromauro dan Chiarelli, 2022)

Walau begitu, dapat diestimasi potensi tinggi

badan anak dengan beberapa rumus (Nwosu,

2008) di bawabh ini:

« Laki-Laki: [Tinggi Ayah (cm) + (Tinggi Ibu
(cm) +13)]/2

* Perempuan: [(Tinggi Ayah (cm)-13) + Tinggi
Ibu]/2

Berikut 7 langkah mengukur tinggi badan yang
baik:

1. Gunakan alat pengukur tinggi badan sudah
dikalibrasi dan diletakkan pada dinding
yang datar

2. Hindari penggunaan alas kaki dan penutup
kepala

3. Mintalah responden merapatkan bagian
belakang kepala, bahu/pundak, pantat,
betis dan tumit menempel/rapat pada
bagian belakang/dinding alat



l Pengukuran Tinggi Badan

4. Mintalah responden untuk menatap lurus ke
depan seperti posisi Frankfrut plane
1. Ukur dan catat hasil pengukuran

Untuk lebih lengkap,
perhatikan gambar berikut.
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l Contoh kasus 1

Perkirakanlah potensi tinggi seorang anak laki-
laki yang lahir dari ibu dengan tinggi 157.48 cm
dan Bapak 172.72 cm,

Jawaban:
Potensi Tinggi: [172.2 + (157.48+13)]/2 = 171.6 cm

Catatan: Potensi ini sangat dipengaruhi oleh faktor
perilaku dan lingkungan seperti perilaku makan, praktek
hygiene dan sanitasi, keaktifan secara fisik.



I Contoh kasus 2

Ukurlah tinggi badan dan berat badan seorang
anak usia sekolah dasar. Berilah tanda pada grafik
sesuali hasil ukur lalu lihatlah pada area warna apa
status gizinya berdasarkan indeks massa tubuh
menurut usia (IMT/u) berada. Baca status gizinyal!

Catatan: Status gizi yang dibaca merupakan dari dimensi
antropometri/dimensi fisik yang juga dapat dipengaruhi
oleh ukuran/besar kerangka tubuh dan massa otot
/komposisi tubuh seseorang.
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