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Abstract

According to the comparison of WHO curve standards in 2005 with international
standards earlier, they said that the prevalence of infants who are underweight
and age in the first half-year period will be increased and the prevalence of
underweight children above the age of 6 months will be decreased. The aims of
this study is to determine the proportion of malnutrition among children under five
years between four reference standards and differences of standards (Havard,
NCHS, CDC, and WHO Standards) and large of deviation by previous references
to the new standards. This analysis used survey design along with comparative
study. The sample of this study is children with aged 0-59 months from data
SUSENAS 2005 (93.0). The data was collected such as gender, date of birth, date
of weighing, and body weight. The results shows the proportion of underweight
children underfive year among four references and standards is different in
particular ages. In the analysis of sensitivity and specificity shows that the
reference category of nutritional deviation value from CDC is lower (2.15% for
males and 1.89% for females) than the other standards. The deviation values of
Harvard is 8.41% for males and 4.08% for females. The deviation values of NCHS
is 4.65% for males and 21.4% for females. The standard instruction of WHO as
description of growth “what should be” is the best food for infants aged 0-6
months is only breast milk or we called exclusive breastfeeding and the further we
should give additional foods after 6 months by continuing give the breastfeeding
until 24 months.

Keywords: children under five year, nutritional status, WHO standard

Abstrak
Pada tahun 2005, WHO mengeluarkan standar internasional baru yang disebut
Standar WHO 2005. Oleh WHO, perbandingan kurva standar WHO 2005
dengan standar-standar internasional sebelumnya telah digambarkan dalam
grafik dan dikatakan bahwa dengan menggunakan standar WHO, prevalensi
bayi yang mengalami kekurangan berat badan dan usianya dalam periode
setengah tahun pertama akan meningkat dan prevalensi anak yang berat
badannya kurang diatas umur 6 bulan akan menurun. Analisis ini bertujuan
untuk mengetahui apakah proprosi balita gizi kurang antara keempat rujukan
dan standar (rujukan Harvard, NCHS, CDC dan standar WHO) berbeda dan
seberapa besar penyimpangan oleh rujukan-rujukan sebelumnya terhadap
standar terbaru. Analisis ini menggunakan pendekatan survei dengan jenis
studi komparatif. Sampel adalah kelompok balita usia 0-59 bulan berasal dari
data Susenas 2005, sebanyak 93044 balita. Data yang dikumpulkan adalah
data jenis kelamin, tanggal lahir, tanggal penimbangan, dan berat badan. Hasil
uji beda proporsi menyatakan bahwa proporsi balita gizi kurang antara keempat
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rujukan dan standar saling berlainan pada umur-umur tertentu. Pada analisis
sensitifitas dan spesifisitas tampak bahwa rujukan yang penyimpangan
pengkategorian gizi kurangnya paling kecil adalah rujukan CDC (2.15% pada
laki-laki dan 1.89% pada perempuan). Penyimpangan pada rujukan Harvard
sebesar 8.41% untuk laki-laki dan 4.08% untuk perempuan. Penyimpangan

pada rujukan

NCHS sebesar 4.65%

untuk laki-laki dan 4.21% untuk

perempuan. Pesan standar WHO sebagai gambaran pertumbuhan “what should
be” adalah bahwa makanan yang terbaik bagi anak usia 0-6 bulan adalah ASI
saja atau disebut ASI eksklusif dan selanjutnya diberikan makanan tambahan
setelah usia 6 bulan seiring ASI tetap diteruskan sampai umur 24 bulan.

Kata kunci: balita, status gizi, standar WHO

Pendahuluan

Hingga saat ini, Indonesia belum
memiliki rujukan/standar antropometri
lokal sebagai standar yang dikhususkan
untuk pertumbuhan fisik balita di
Indonesia. Hal ini dikarenakan pengemba-
ngan standar lokal memerlukan persya-
ratan teknis yang tinggi dan diperlukan
biaya yang relatif mahal. Jellife (1989)
menjelaskan bahwa standar lokal dapat
disusun dengan mengukur anak- anak
sehat, dari kelompok sosial ekonomi
cukup dan status kesehatannya terlindu-
ngi. Gibson (2003) dan Ulijaszek (1999)
mencatat ada beberapa kriteria minimal
sebuah standar pertumbuhan, di antara-
nya diambil dari populasi yang keadaan
gizinya baik, jumlah sampel dari setiap
umur dan jenis kelamin sekurang-
kurangnya 200, serta prosedur penguku-
ran optimal, reliabilitas dan validitas ting-
gi.

Beberapa rujukan atau standar
internasional yang dianjurkan dipakai
sampai saat ini adalah Tanner
whitehouse, UK 1990, Boston (Harvard),
NCHS 1977 (WHO 1983), CDC 2000 dan
standar WHO 2005. Di Indonesia, pada
dekade pertengahan tahun 80-an, untuk
keperluan tapis gizi (screening), peman-
tauan status gizi maupun evaluasi dan
survei telah menggunakan rujukan Har-
vard. Namun pada pertengahan 80-an
juga mulai digunakan rujukan NCHS
1977, sejak saat itu di Indonesia diguna-
kan dua jenis rujukan internasional
(Supariasa, 2001). Setelah itu rujukan
internasional baru diperkenalkan pada
bulan Mei 2000, namanya rujukan CDC/
NCHS 2000.

WHO 2005 memiliki perbedaan yang
bervariasi dengan CDC 2000 dan NCHS
1977, baik dari segi umur, jenis kelamin,
ataupun ukuran antropometri. Misalnya
pada populasi balita usia 0-5 bulan, pre-
valensi kurus akan lebih besar bila meng-
gunakan standar WHO 2005 dibanding-
kan NCHS 1977 dan CDC 2000 (WHO,
2006). Jauh sebelumnya pada tahun
1983, dalam penelitian A Comparison of
Growth Standars yang dilakukan oleh Lani
S. Stephenson, M.N.S., Ph.D pada anak-
anak di Afrika ditemukan ada perbedaan
hasil antara rujukan Harvard dan NCHS,
yaitu prevalensi kurus untuk perempuan
lebih besar pada rujukan Harvard diban-
dingkan menggunakan NCHS. Perbedaan
angka baku antara rujukan atau standar
internasional di atas akan berimplikasi
pada perbedaan-perbedaan hasil perhitu-
ngan (walaupun perbedaan prevalensi da-
pat pula ditemui karena perbedaan hasil
pengukuran). Sebagai akibatnya perbeda-
an luasnya masalah gizi dalam suatu ne-
gara dan besarnya intervensi yang diper-
lukan dapat dipastikan akan selalu ter-
jadi. Penelitian ini bertujuan untuk me-
ngetahui perbedaan prevalensi status gizi
kurang pada balita berdasarkan rujukan
Harvard, NCHS 1977, CDC 2000 dan stan-
dar WHO 2005.

Metode Penelitian

Analisis ini menggunakan data
gizi integrasi dengan SUSENAS 2005, hasil
kerja sama Badan Pusat Statistik (BPS)
dengan Direktorat Bina Gizi Masyarakat,
Departemen Kesehatan. Analisis dilaku-
kan selama dua bulan tepatnya pada
bulan Januari hingga Februari 2006.
Analisis ini menggunakan metode kompa-
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ratif. Berdasarkan variabel umur, jenis
kelamin dan berat badan dihitung nilai
persen median terhadap baku (rujukan
Harvard) dan z-skor (rujukan NCHS, CDC
2000 dan standar WHO 2005) sehingga
diperoleh kategori status gizi masing-ma-
sing anak menurut indeks berat badan
per umur (BB/U) dari masing-masing
rujukan dan standar. Perbandingan be-
sarnya prevalensi antara keempat rujukan
dan standar dihitung dengan menggu-
nakan uji beda proporsi. Tingkat kese-
suaian kategori gizi kurang hasil perhi-
tungan dengan menggunakan rujukan
Harvard, NCHS, dan CDC 2000 terhadap
standar WHO 2005 dihitung dengan
menggunakan analisis sensitivitas (Se)
dan spesifisitas (Sp).

Umur sampel dan status gizi ber-
dasarkan standar WHO dan NCHS
dihitung mengunakan software WHO An-
thro 2005, status gizi berdasarkan ruju-
kan CDC menggunakan program SPSS
dan untuk standar Harvard menggunakan
program Microsoft Excel. Jumlah sampel
sebanyak 93044 balita (data gizi integrasi
dengan Susenas 2005).

Hasil dan Pembahasan

Responden dalam penelitian ber-
asal dari seluruh provinsi yang ada di
Indonesia. Umur responden berkisar
antara 0 - 59 bulan. Sampel paling ba-
nyak ada pada umur 36 bulan yaitu 2365
balita (2.54%), 2.51% (2340) balita beru-
mur 25 bulan. Berdasarkan jenis kelamin
terlihat bahwa pada 93044 sampel, balita
yang berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak dibanding dengan perempuan. Ba-
lita yang berjenis kelamin laki-laki se-
banyak 47607 balita (51.17%) dan yang
berjenis kelamin perempuan sebanyak
45437 balita (48.83%).

Gambaran persen median dan z-skor

Nilai minimum dan maksimum z-
skor masing-masing adalah -6 dan +6,
karena diluar batas ini merupakan kesala-
han pengukuran. Rata- rata persen me-
dian rujukan Harvard pada sampel laki-
laki dan perempuan masuk kategori gizi
baik, begitu juga rata-rata z-skor rujukan
NCHS, CDC dan WHO, walaupun

kebanyakan rata-rata z-skor tersebut

bernilai negatif.

Gambaran Prevalensi Gizi Kurang

Jumlah prevalensi terbesar dijum-
pai lebih sedikit dari pada menurut ruju-
kan NCHS, yaitu pada prevalensi menurut
rujukan CDC. Prevalensi terbesar menurut
standar WHO dijumpai pada periode-pe-
riode awal kehidupan, yaitu antara umur
O sampai dengan 6 bulan kehidupan.

Rujukan Harvard dengan Rujukan
NCHS

Proporsi balita laki-laki gizi
kurang antara rujukan Harvard dengan
rujukan NCHS memiliki kesamaan pada
umur O bulan, begitu juga dengan pro-
porsi balita perempuan gizi kurang. Ke-
mungkinan ini disebabkan karena nilai
median Harvard untuk anak laki-laki dan
perempuan sama, sedangkan rujukan
NCHS membedakan antara nilai median
anak laki-laki dengan anak perempuan.
Bila dibandingkan nilai median laki-laki
menurut rujukan NCHS lebih besar dari
pada nilai median Harvard dan nilai me-
dian perempuan rujukan NCHS lebih kecil
dari pada nilai median Harvard, sehingga
kurva nilai median Harvard berada dian-
tara kurva median BB/U anak laki-laki
dan perempuan rujukan NCHS. Hal ini
menyebabkan proporsi balita gizi kurang
baik pada anak laki-laki dan perempuan
banyak berbeda antara kedua rujukan
dan standar ini. Hal ini didukung oleh
penelitian A Comparison of Growth Stan-
dars yang dilakukan oleh Lani S.
Stephenson, M.N.S., Ph.D yang mengata-
kan bahwa nilai median indeks berat ba-
dan menurut umur standar Harvard ber-
ada di bawah standar berat badan NCHS
untuk anak laki-laki dan berada di atas
rujukan NCHS untuk anak perempuan.

Rujukan Harvard dengan Rujukan
CDC

Proporsi balita laki-laki gizi ku-
rang antara rujukan Harvard dengan
rujukan CDC sama besarnya pada umur
0, 3, 37, 38, 44, dan 54 bulan. Proporsi
balita perempuan gizi kurang antara
kedua rujukan dan standar ini sama pada
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umur O, 3, 4, 6, 35, 38, 39, 40, 41, 42, 44,
45, 46, 47, 48, 54, 55, 58, dan 59 bulan.
Ini menunjukan bahwa terdapat beberapa
nilai median rujukan Harvard yang mirip
dengan nilai median anak perempuan
rujukan CDC.

Rujukan Harvard dengan Standar
WHO

Proprosi balita laki-laki gizi ku-
rang antara rujukan Harvard dengan
standar WHO sama hanya pada umur 40
dan 41 bulan. Ini menunjukan bahwa ba-
nyak perbedaan antara nilai median
Harvard dengan nilai median anak laki-
laki standar WHO. Proporsi balita perem-
puan gizi kurang antara rujukan Harvard
dengan standar WHO sama besarnya pada
umur-umur 3, 6, 10, 11, 13, 14, 15, 16,
17, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 28, 29, 40, 41,
44, 45, 46, dan 48 bulan. Sama halnya
dengan uji beda proporsi antara Harvard
dengan CDC, uji beda antara Haravrd de-
ngan WHO juga menunjukan bahwa be-
berapa nilai median Harvard dengan WHO
memiliki kemiripan.

Rujukan NCHS dengan CDC

Proporsi balita laki dan perem-
puan yang mengalami gizi kurang memi-
liki banyak kesamaan antara kedua stan-
dar ini. Proporsi balita laki-laki gizi ku-
rang antara kedua standar ini sama pada
umur-umur O, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13,
14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 31, 39, 40, 47, 48, 55, 56,
dan 57 bulan. Sedangkan pada balita
perempuan, proprosi balita gizi kurang
antara kedua standar ini sama pada
umur-umur O, 3,4,5,7,8,9, 10, 12, 13,
14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27,
30, 31, 32, 33, 50 dan 56 bulan. Hal ini
sejalan dengan apa yang dinyatakan
dalam buku Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) Growth Charts bah-
wa NCHS dengan CDC cukup mirip dan
dalam grafik pertumbuhan BB/U hanya
ada sedikit perbedaan.

Rujukan NCHS dengan WHO

Proprosi balita laki-laki gizi kurang
antara stnadar NCHS dengan WHO sama
pada umur umur 3, 4, 5, 6, 7, 8, 23, 30,

31, 34, 35, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45 dan
55 bulan. Proprosi balita perempuan gizi
kurang antara kedua standar ini sama
pada umur-umur 3, 5, 7, 8, 9, 33, 34, 39,
41, 42, 46, 47, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58
dan 59 bulan. Dibandingkan antara
rujukan NCHS dengan CDC, NCHS de-
ngan WHO lebih sedikit memiliki
kesamaan proprosi. Kemungkinan ini dila-
tarbelakangi oleh sifat sampelnya. Antara
rujukan NCHS dengan CDC, keduanya
berdasarkan data berat badan sampel
yang formula-feeding, walaupun sampel
dari CDC tidak sepenuhnya formula-fee-
ding, tetapi kombinasi antara breast-fee-
ding dan formula feeding. Sedangkan sam-
pel standar WHO adalah sampel yang
mendapat ASI eksklusif , sehingga tampak
lebih banyak perbedaan proporsi antara
rujukan NCHS dengan WHO.

Rujukan CDC dengan WHO

Berbeda dengan rujukan NCHS
dengan WHO, antara rujukan CDC dengan
WHO memiliki lebih banyak kesamaan
proporsi balita gizi kurang, baik pada
anak laki-laki maupun perempuan. Pro-
porsi balita laki-laki gizi kurang natar
astnadr CDC dengan WHO sama pada
umur-umur 2, 4, 5, 6, 7, 10, 15, 28, 29,
30,31, 32, 33, 36, 37, 39, 40, 41, ,42, 43,
44, 45, 46, 47, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 58
dan 59 bulan. Proporsi balita perempuan
gizi kurang antara CDC dengan WHO
sama pada umur 1, 3, 5, 7, 9, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,
47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 56, dan 57
bulan. Kesamaan proporsi antara rujukan
CDC dengan WHO lebih banyak dijumpai
dari pada antara rujukan NCHS dengan
WHO karena sampel standar WHO adalah
sampel yang memperoleh ASI eksklusif,
dan sampel CDC adalah sampel yang
kombinasi breast-feeding dan formula-fee-
ding, sedangkan sampel rujukan NCHS
sepenuhnya formula-feeding.

Nilai Sensitivitas dan Spesifisitas
Rujukan Harvard terhadap Standar
WHO

Semua nilai Se yang dihasilkan sa-
ngat kecil dan tidak berimbang dengan
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nilai Sp-nya. Begitu juga dengan nilai Se
hasil uji sensitivitas pada balita perem-
puan, semua nilai Se-nya kecil dan tidak
berimbang dengan nilai Sp-nya (selisih
antara Se dan Sp lebih dari 20%). Bebe-
rapa selisih antara false negative dengan
false positive hasil uji sensitivitas pada
balita perempuan menunjukan bahwa
jumlah false positive lebih besar dari pada
false negative. Ini menunjukan bahwa
nilai median Harvard untuk perempuan
lebih tinggi dari pada nilai median anak
perempuan standar WHO, sehingga bila
jumlah balita perempuan gizi kurang dihi-
tung dengan rujukan Harvard, hasilnya
akan menjadi oversestimate. Sedangkan
pada anak laki laki, jumlah false negative
pada semua umur lebih besar dari pada
jumlah false positive. Ini menunjukan
bahwa nilai median Harvard untuk anak
laki-laki lebih kecil dari pada nilai median
anak laki-laki standar WHO, sehingga bila
jumlah balita laki-laki gizi kurang dihi-
tung dengan rujukan Harvard akan men-
jadi underestimate. Oleh karena itu dapat
disimpulkan bahwa penggabungan jenis
kelamin pada rujukan Harvard dalam
satu nilai median menyebabkan under-
estimate jumlah balita laki-laki gizi kurang
dan overestimate pada jumlah balita pe-
rempuan gizi kurang. Karena nilai median
rujukan Harvard lebih tinggi untuk anak
perempuan dan lebih lrendah untuk anak
laki-laki. Penyimpangan pengkategorian
gizi kurang rujukan Harvard terhadap
WHO untuk kelompok anak laki-laki ada-
lah 8.41% (4004 dari 47607 balita), dima-
na false negative lebih besar dari pada
false positive. Ini artinya terdapat 4004
balita laki-laki yang menurut rujukan
Harvard masuk kategori bukan gizi ku-
rang tetapi menurut standar WHO masuk
kategori gizi kurang. Penyimpangan peng-
kategorian gizi kurang rujukan Harvard
terhadap WHO untuk kelompok anak
perempuan adalah 4.08% (1940 dari
45437 balita), dimana false negative lebih
besar dari pada false positive. Ini artinya
terdapat 1940 balita perempuan yang
menurut rujukan Harvard masuk kategori

bukan gizi kurang tetapi menurut standar
WHO masuk kategori gizi kurang.

Nilai Sensitivitas dan Spesifisitas
Rujukan NCHS terhadap Standar
WHO

Tidak sedikit nilai Se yang mampu
mencapai angka 100%, namun nilai Sp
tidak ada yang mencapai 100% kecuali
nilai Sp di usia O bulan. Pada balita laki-
laki antara umur 0-6 bulan dan balita
perempuan usia 0-5 bulan memiliki nilai
Se yang sama sekali tidak berimbang de-
ngan nilai Sp. Hal ini sejalan dengan yang
dinyatakan dalam buku WHO Child
Growth Standars, bahwa prevalensi anak
yang mengalami underweight menurut
standar WHO akan meningkat pada
periode setengah yang pertama masa bayi
dan selanjutnya prevalensi akan menu-
run. Anak yang memperoleh ASI eksklusif
berat badannya akan lebih besar diban-
dingkan dengan berat badan anak yang
formula-feeding antara wusia 0-5 bulan.
Hampir semua nilai false positive lebih
besar dari pada nilai false negative, baik
pada uji sensitivitas balita laki-laki mau-
pun perempuan. Sehingga dapat dika-
takan bahwa NCHS mampu mengidenti-
fikasi balita gizi kurang namun kurang
mampu mengidentifikasi balita yang tidak
masuk kategori gizi kurang. Penyimpa-
ngan pengkategorian gizi kurang rujukan
NCHS terhadap WHO untuk kelompok
anak laki-laki adalah 4.65% (2214 dari
47607 balita), dimana false positive lebih
besar dari pada false negative. Ini artinya
terdapat 2214 balita laki-laki yang menu-
rut rujukan NCHS masuk kategori gizi
kurang tetapi menurut standar WHO tidak
masuk kategori gizi kurang. Penyimpa-
ngan pengkategorian gizi kurang rujukan
NCHS terhadap WHO untuk kelompok
anak perempuan adalah 4.21% (2002 dari
45437 balita), dimana false positive lebih
besar dari pada false negativee. Ini artinya
terdapat 2002 balita perempuan yang
menurut rujukan NCHS masuk kategori
gizi kurang tetapi menurut standar WHO
tidak masuk kategori gizi kurang.
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Tabel 1
Nilai Se dan Sp Rujukan Harvard terhadap Standar WHO (Laki-laki)
Umur TN FN FP TP Se Sp FN-FP

0 515 123 0 0 0 100 123
1 582 130 10 0 0 98,31 120
2 730 67 0 0 0 100 07
3 594 84 39 0 0 93,84 45
4 604 71 34 0 0 94,67 37
S 617 87 24 0 0 96,26 63
6 566 72 38 0 0 93,71 34
7 603 66 28 0 0 95,56 38
8 656 79 13 0 0 98,06 66
9 537 87 27 0 0 95,21 60
10 500 100 40 0 0 92,59 60
11 554 104 43 0 0 92,8 61
12 777 117 56 0 0 93,28 61
13 767 146 86 0 0 89,92 60
14 714 156 74 0 0 90,16 82
15 611 149 57 1 0,67 91,47 92
16 534 124 74 0 0 87,83 50
17 586 131 42 0 0 93,31 89
18 561 92 63 0 0 89,9 29
19 486 95 55 7 6,86 89,83 40
20 497 75 43 0 0 92,04 32
21 444 79 54 3 3,66 89,16 25
22 436 97 33 0 0 92,96 64
23 594 109 65 0 0 90,14 44
24 891 128 83 0 0 91,48 45
25 952 156 72 2 1,27 92,97 84
26 843 200 54 0 0 93,98 146
27 694 162 94 0 0 88,07 68
28 589 178 90 0 0 86,75 88
29 569 157 359 9 5,42 90,61 98
30 558 175 50 2 1,13 91,78 125
31 530 120 42 ) 4 92,66 78
32 520 140 32 1 0,71 90,91 88
33 482 149 45 2 1,32 91,46 104
34 514 155 51 1 0,64 90,97 104
35 621 147 50 42 22,22 92,55 97
36 906 196 106 6 2,97 89,53 90
37 925 152 112 16 9,52 89,2 40
38 841 178 126 11 5,82 86,97 52
39 763 173 75 3 1,7 91,05 98
40 646 119 102 20 14,39 86,36 17
41 S77 100 82 11 9,91 87,56 18
42 491 124 57 9 6,77 89,6 67
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Tabel 2
Nilai Se dan Sp Rujukan Harvard terhadap Standar WHO (Perempuan)
Umur TN FN FP TP Se Sp FN-FP

0 564 35 0 0 0 100 35

1 502 195 11 1 0,5 97,9 184

2 638 41 1 0 0 99,8 40

3 547 48 35 0 0 94 13

4 552 83 32 0 0 94,5 51

5 569 75 33 0 0 94,5 42

6 622 31 38 1 3,1 94,2 -7

7 598 67 21 6 8,2 96,6 46

8 544 58 13 4 6,5 97,7 45

9 604 44 7 29 39,7 98,9 37
10 553 10 10 35 77,8 98,2 0
11 638 19 23 22 53,7 96,5 -4
12 771 58 27 37 38,9 96,6 31
13 763 26 16 80 75,5 97,9 10
14 762 29 19 64 68,8 97,6 10
15 665 26 25 54 67,5 96,4 1
16 600 9 18 59 86,8 97,1 -9
17 613 29 34 36 55,4 94,7 -5
18 530 39 17 32 45,1 96,9 22
19 462 23 18 46 66,7 96,3 5
20 521 26 15 51 66,2 97,2 11
21 478 24 23 54 69,2 95,4 1
22 466 26 19 46 63,9 96,1 7
23 619 30 32 58 65,9 95,1 -2
24 910 74 39 48 39,3 95,9 35
25 985 81 44 48 37,2 95,7 37
26 878 90 49 42 31,8 94,7 41
27 825 78 57 65 45,5 93,5 21
28 666 64 59 47 42,3 91,9 5
29 623 47 50 57 54,8 92,6 -3
30 578 83 31 39 32 94,9 52
31 538 85 28 35 29,2 95,1 57
32 534 103 35 25 19,5 93,8 68
33 475 104 36 22 17,5 93 68
34 529 103 39 26 20,2 93,1 64
35 605 78 44 85 52,1 93,2 34
36 951 86 38 76 46,9 96,2 48
37 863 93 43 77 45,3 95,3 50
38 861 110 53 71 39,2 94,2 57
39 769 119 61 70 37 92,7 58
40 652 96 73 47 32,9 89,9 23
41 566 67 52 42 38,5 91,6 15
42 563 70 42 30 30 93,1 28

Nutrire Diaita Volume 2 Nomor 1, April 2010 15



Perbandingan Status Gizi Balita, Data Susenas 2005 Berdasarkan Rujukan Harvard, NCHS, CDC dan Standar WHO

Tabel 3
Nilai Se dan Sp Rujukan NCHS terhadap Standar WHO (Laki-laki)
Umur TN FN FP TP Se Sp FN-FP

0 515 123 0 0 0 100 123

1 551 130 41 0 0 93,07 89

2 632 67 98 0 0 86,58 -31

3 538 84 95 0 0 84,99 -11

4 555 71 83 0 0 86,99 -12

) 547 77 94 10 11,49 85,34 -17

6 573 36 31 36 50 94,87 5

7 599 9 32 57 86,36 94,93 -23

8 646 0 23 79 100 96,56 -23

9 538 0 26 87 100 95,39 -26
10 501 3 39 97 97 92,78 -36
11 542 10 55 94 90,38 90,79 -45
12 730 27 103 90 76,92 87,64 -76
13 746 23 107 123 84,25 87,46 -84
14 692 30 96 126 80,77 87,82 -66
15 594 28 74 122 81,33 88,92 -46
16 562 6 46 118 95,16 92,46 -40
17 553 7 75 124 94,66 88,06 -68
18 548 13 76 79 85,87 87,82 -63
19 494 10 47 92 90,2 91,31 -37
20 501 0 39 75 100 92,78 -39
21 455 0 43 82 100 91,37 -43
22 436 0 33 97 100 92,96 -33
23 633 0 26 109 100 96,05 -26
24 844 24 130 104 81,25 86,65 -106
25 866 55 158 103 65,19 84,57 -103
26 788 44 109 156 78 87,85 -65
27 730 7 58 155 95,68 92,64 -51
28 627 4 52 174 97,75 92,34 -48
29 593 2 35 164 98,8 94,43 -33
30 592 0 16 177 100 97,37 -16
31 558 0 14 125 100 97,55 -14
32 538 0 34 141 100 94,06 -34
33 488 0 39 151 100 92,6 -39
34 538 0 27 156 100 95,22 =27
35 639 0 32 189 100 95,23 -32
36 941 0 71 202 100 92,98 -71
37 947 0 90 168 100 91,32 -90
38 936 0 31 189 100 96,79 -31
39 810 0 28 176 100 96,66 -28
40 717 0 31 139 100 95,86 -31
41 578 0 81 111 100 87,71 -81
42 522 0 26 133 100 95,26 -26
43 490 0 22 147 100 95,7 -22
44 502 0 22 107 100 95,85 -22
45 460 0 25 109 100 94,85 -25
46 519 0 36 146 100 93,51 -36
47 663 0 33 113 100 95,26 -33
48 990 0 36 172 100 96,49 -36
49 910 0 91 170 100 90,91 91
50 873 0 59 179 100 93,67 -59
51 786 0 40 173 100 95,16 -40
52 752 0 35 151 100 95,55 -35
53 531 0 37 148 100 93,49 -37
54 479 0 29 120 100 94,29 -29
55 446 0 19 129 100 95,91 -19
56 430 0 47 101 100 90,15 -47
57 421 0 53 104 100 88,82 -53
58 406 0 54 101 100 88,26 -54
59 184 0 22 52 100 89,32 -22
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Tabel 4
Nilai Se dan Sp Rujukan NCHS terhadap Standar WHO (Perempuan)
UMUR TN FN FP TP Se Sp FN-FP

0 564 35 0 0 0.0 100.0 35

1 488 196 25 0 0.0 95.1 171

2 577 41 62 0 0.0 90.3 -21

3 517 48 65 0 0.0 88.8 -17

4 542 73 42 10 12.0 92.8 31

5 565 30 37 45 60.0 93.9 -7

6 620 9 40 23 71.9 93.9 -31

7 609 11 10 62 84.9 98.4 1

8 537 0 20 62 100.0 96.4 -20

9 592 0 19 73 100.0 96.9 -19
10 514 2 49 43 95.6 91.3 -47
11 593 3 68 38 92.7 89.7 -65
12 734 9 64 86 90.5 92.0 -55
13 714 12 65 94 88.7 91.7 -53
14 730 2 51 91 97.8 93.5 -49
15 610 7 80 73 91.3 88.4 -73
16 535 18 83 50 73.5 86.6 -65
17 568 10 79 55 84.6 87.8 -69
18 495 6 52 65 91.5 90.5 -46
19 435 9 45 60 87.0 90.6 -36
20 493 1 43 76 98.7 92.0 -42
21 448 3 53 75 96.2 89.4 -50
22 437 3 48 69 95.8 90.1 -45
23 586 17 65 71 80.7 90.0 -48
24 869 12 80 110 90.2 91.6 -68
25 956 18 73 111 86.0 92.9 -55
26 866 22 61 110 83.3 93.4 -39
27 815 9 67 134 93.7 92.4 -58
28 621 5 104 106 95.5 85.7 -99
29 550 10 123 94 90.4 81.7 -113
30 547 19 62 103 84.4 89.8 -43
31 521 6 45 114 95.0 92.0 -39
32 529 8 40 120 93.8 93.0 -32
33 482 1 29 125 99.2 94.3 -28
34 542 5 26 124 96.1 95.4 -21
35 583 3 66 160 98.2 89.8 -63
36 904 1 85 161 99.4 91.4 -84
37 843 4 63 166 97.6 93.0 -59
38 864 0 50 181 100.0 94.5 -50
39 783 23 47 166 87.8 94.3 -24
40 691 1 34 142 993 95.3 -33
41 593 3 25 106 97.2 96.0 -22
42 594 1 11 99 99.0 98.2 -10
43 459 0 45 91 100.0 91.1 -45
44 516 0 48 70 100.0 91.5 -48
45 483 0 32 84 100.0 93.8 -32
46 491 0 21 117 100.0 95.9 -21
47 636 0 27 129 100.0 95.9 =27
48 922 0 40 148 100.0 95.8 -40
49 915 0 46 161 100.0 95.2 -46
50 901 0 23 144 100.0 97.5 -23
51 767 0 22 145 100.0 97.2 -22
52 704 0 38 122 100.0 94.9 -38
53 550 0 45 142 100.0 92.4 -45
54 464 0 17 117 100.0 96.5 -17
55 450 0 8 97 100.0 98.3 -8
56 442 0 6 94 100.0 98.7 -6
57 441 0 13 110 100.0 97.1 -13
58 397 0 5 119 100.0 98.8 -5
59 240 0 6 66 100.0 97.6 -6
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Nilai Sensitivitas dan Spesifisitas
Rujukan CDC terhadap WHO
Kebanyakan nilai Se tidak berim-
bang dengan nilai Sp-nya. Perbedaan ter-
jauh antara nilai Se dan Sp ada pada
umur O bulan, dimana nilai Sp mampu
mencapai 100%, sedangkan nilai Se nya
hanya sebesar 0%. Kalau pada uji sen-
sitivitas tujukan NCHS terhadap WHO,
hampir semua umur memiliki false posi-
tive lebih besar dari pada false negative,
pada wuji sensitivitas rujukan CDC
terhadap WHO (pada anak laki-laki dan
perempuan), terdapat sebanyak 25 umur
yang nilai false negative-nya lebih besar
dari pada nilai false positive-nya, sedang-
kan sisanya, yaitu 34 umur memiliki nilai
false positive yang lebih besar dibanding-
kan dengan false negative-nya. Penyim-
pangan pengkategorian gizi kurang ruju-
kan CDC terhadap WHO untuk kelompok
anak laki-laki adalah 2.15% (1022 dari
47607 balita), dimana false positive lebih
besar dari pada false negative. Ini artinya
terdapat 1022 balita laki-laki yang menu-
rut rujukan CDC masuk kategori gizi ku-
rang tetapi menurut standar WHO tidak
masuk kategori gizi kurang. Penyimpa-
ngan pengkategorian gizi kurang rujukan
CDC terhadap WHO untuk kelompok
anak perempuan adalah 1.89% (899 dari

45437 balita), dimana false positive lebih
besar dari pada false negativee. Ini artinya
terdapat 899 balita perempuan yang me-
nurut rujukan CDC masuk kate-gori gizi
kurang tetapi menurut standar WHO tidak
masuk kategori gizi kurang. Standar WHO
sebagai standar terbaru direkomendasikan
oleh WHO untuk dijadikan standar inter-
nasional untuk seluruh dunia, ini ber-
kaitan dengan sampel yang dianggap
representatif terhadap pertumbuhan balita
di seluruh dunia. Standar WHO adalah
standar yang bukan menggambarkan nor-
ma “ what is” tetapi menggambarkan “
what should be”, karena pesan yang ingin
disampaikan dalam standar ini adalah
makanan yang terbaik bagi anak usia 0-6
bulan adalah ASI saja atau disebut ASI
eksklusif dan selanjutnya diberikan maka-
nan tambahan setelah usia 6 bulan seiring
ASI tetap diteruskan sampai umur 24 bu-
lan (World Bank, 2006). Berat badan balita
dalam rujukan NCHS dan CDC lebih besar
dari pada berat badan standar WHO
setelah umur 6 bulan. Kurva pertum-
buhan WHO adalah gambaran pertum-bu-
han anak yang ASI eksklusif, kurva per-
tumbuhan NCHS adalah gambaran per-
tumbuhan anak yang formula-feeding,
sedangkan kurva pertumbuhan CDC ada-
lah gambaran pertumbuhan anak yang
kombinasi breast dan formula-feeding.

Tabel 5
Nilai Se dan Sp Rujukan CDC terhadap Standar WHO (Laki-laki)
UMUR TN FN FP TP Se Sp FN-FP
0 515 123 0 0 0.00 100.00 123
1 472 3 120 127 97.69 79.73 -117
2 694 53 36 14 20.90 95.07 17
3 599 68 34 16 19.05 94.63 34
4 582 37 56 34 47.89 91.22 -19
) 627 16 14 71 81.61 97.82 2
6 600 11 4 61 84.72 99.34 7
7 619 5 12 61 92.42 98.10 -7
8 604 30 65 49 62.03 90.28 -35
9 506 22 58 65 74.71 89.72 -36
10 483 61 57 39 39.00 89.44 4
11 504 44 93 60 57.69 84.42 -49
12 681 84 152 33 28.21 81.75 -68
13 681 83 172 63 43.15 79.84 -89
14 657 68 131 88 56.41 83.38 -63
15 530 125 138 25 16.67 79.34 -13
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UMUR TN FN FP TP Se Sp FN-FP
16 473 93 135 31 25.00 77.80 -42
17 499 86 129 45 34.35 79.46 -43
18 467 74 157 18 19.57 74.84 -83
19 434 72 107 30 2941 80.22 -35
20 449 34 91 41 54.67 83.15 -57
21 433 36 65 46 56.10 86.95 -29
22 357 66 112 31 31.96 76.12 -46
23 536 67 123 42 38.53 81.34 -56
24 784 73 190 55 42.97 80.49 -117
25 822 90 202 68 43.04 80.27 -112
26 734 91 163 109 54.50 81.83 -72
27 688 57 100 105 64.81 87.31 -43
28 604 47 75 131 73.60 88.95 -28
29 573 37 55 129 77.71 91.24 -18
30 581 45 27 132 74.58 95.56 18
31 503 61 69 64 51.20 87.94 -8
32 502 67 70 74 52.48 87.76 -3
33 463 74 64 77 50.99 87.86 10
34 531 69 34 87 55.77 93.98 35
35 619 93 52 96 50.79 92.25 41
36 956 71 56 131 64.85 94.47 15
37 998 55 39 113 67.26 96.24 16
38 942 61 25 128 67.72 97.41 36
39 772 36 66 140 79.55 92.12 -30
40 674 54 74 85 61.15 90.11 -20
41 589 52 70 59 53.15 89.38 -18
42 527 42 21 91 68.42 96.17 21
43 484 51 28 96 65.31 94.53 23
44 491 45 39 62 57.94 92.64 6
45 461 44 24 65 59.63 95.05 20
46 530 41 25 105 71.92 95.50 16
47 651 32 45 81 71.68 93.53 -13
48 951 34 75 138 80.23 92.69 -41
49 897 53 104 117 68.82 89.61 -51
50 863 76 69 103 57.54 92.60 7
51 787 46 39 127 73.41 95.28 7
52 731 56 56 95 62.91 92.88 0]
53 527 52 41 96 64.86 92.78 11
54 477 58 31 62 51.67 93.90 27
55 425 46 40 83 64.34 91.40 6
56 426 32 51 69 68.32 89.31 -19
57 422 23 52 81 77.88 89.03 -29
58 406 39 54 62 61.39 88.26 -15
59 178 28 28 24 46.15 86.41 0
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Tabel 6
Nilai Se dan Sp Rujukan CDC terhadap Standar WHO (Perempuan)
UMUR TN FN FP TP Se Sp FN-FP

0 564 35 0 0 0.0 100.0 35

1 465 62 48 134 68.4 90.6 14

2 537 13 102 28 68.3 84.0 -89

3 550 31 32 17 35.4 94.5 -1

4 568 54 16 29 34.9 97.3 38

) 584 11 18 64 85.3 97.0 -7

6 654 1 6 31 96.9 99.1 -5

7 604 6 15 67 91.8 97.6 -9

8 512 4 45 58 93.5 91.9 -41

9 584 29 27 44 60.3 95.6 2
10 473 35 90 10 22.2 84.0 -55
11 530 27 131 14 34.1 80.2 -104
12 683 84 115 11 11.6 85.6 -31
13 607 106 172 0 0.0 77.9 -66
14 621 93 160 0 0.0 79.5 -67
15 513 80 177 0 0.0 74.3 -97
16 443 68 175 0 0.0 71.7 -107
17 547 65 100 0 0.0 84.5 -35
18 448 71 99 0 0.0 81.9 -28
19 367 69 113 0 0.0 76.5 -44
20 431 77 105 0 0.0 80.4 -28
21 386 78 115 0 0.0 77.0 -37
22 379 72 106 0 0.0 78.1 -34
23 523 77 128 11 12.5 80.3 -51
24 796 115 153 7 5.7 83.9 -38
25 867 110 162 19 14.7 84.3 -52
26 742 110 185 22 16.7 80.0 -75
27 700 106 182 37 259 79.4 -76
28 591 89 134 22 19.8 81.5 -45
29 522 79 151 25 24.0 77.6 =72
30 511 65 98 57 46.7 83.9 -33
31 507 44 59 76 63.3 89.6 -15
32 520 35 49 93 72.7 91.4 -14
33 472 27 39 99 78.6 92.4 -12
34 529 51 39 78 60.5 93.1 12
35 582 90 67 73 44.8 89.7 23
36 905 84 84 78 48.1 91.5 0
37 844 79 62 91 53.5 93.2 17
38 878 74 36 107 59.1 96.1 38
39 798 83 32 106 56.1 96.1 51
40 699 44 26 99 69.2 96.4 18
41 597 41 21 68 62.4 96.6 20
42 597 26 8 74 74.0 98.7 18
43 478 21 26 70 76.9 94.8 -5
44 519 25 45 45 64.3 92.0 -20
45 490 32 25 52 61.9 95.1 7
46 497 38 15 79 67.5 97.1 23
47 648 36 15 93 72.1 97.7 21
48 941 36 21 112 75.7 97.8 15
49 928 26 33 135 83.9 96.6 -7
50 903 29 21 115 79.9 97.7 8
51 773 33 16 112 77.2 98.0 17
52 715 22 27 100 82.0 96.4 -5
53 543 43 52 99 69.7 91.3 -9
54 465 43 16 74 63.2 96.7 27
55 451 34 7 63 64.9 98.5 27
56 431 33 17 61 64.9 96.2 16
57 436 33 18 77 70.0 96.0 15
58 395 41 7 78 65.5 98.3 34
59 236 29 10 37 56.1 95.9 19
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Kesimpulan

Kurva pertumbuhan WHO adalah
gambaran pertumbuhan anak yang ASI
eksklusif, kurva pertumbuhan NCHS dan
Harvard adalah gambaran pertumbuhan
anak yang formula-feeding, sedangkan
kurva pertumbuhan CDC adalah gam-
baran pertumbuhan anak yang kombinasi
breast dan formula-feeding. Standar WHO
sebagai standar terbaru direkomenda-
sikan oleh WHO untuk dijadikan standar
internasional untuk seluruh dunia, ini
berkaitan dengan sampel yang dianggap
representatif terhadap pertumbuhan ba-
lita di seluruh dunia. Pesan yang ingin di-
sampaikan dalam standar ini adalah ma-
kanan yang terbaik bagi anak usia 0-6
bulan adalah ASI saja atau disebut ASI
eksklusif dan selanjutnya diberikan ma-
kanan tambahan setelah usia 6 bulan
seiring ASI tetap diteruskan sampai umur
24 bulan.
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