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A. PROSEDUR PENGUKURAN ANTROPOMETRI
PENGUKURAN TINGGI BADAN
PERSIAPAN ALAT UKUR (MICROTOA)

1.

Gantungkan bandul benang untuk membantu memasang microtoise di

dinding agar tegak lurus (Gambar 1).

2. Letakan alat pengukur di lantai yang DATAR tidak jauh dari bandul tersebut

dan menempel pada dinding. Dinding jangan ada lekukan atau tonjolan (rata).

3. Tarik papan penggeser tegak lurus keatas, sejajar dengan benang berbandul

yang tergantung dan tarik sampai angka pada jendela baca menunjukkan
angka 0 (NOL)(Gambar 2). Kemudian dipaku atau direkat dengan lakban

pada bagian atas microtoise (Gambar 3).

4. Untuk menghindari terjadi perubahan posisi pita, beri lagi

perekat pada posisi sekitar 10 cm dari bagian atas

microtoise(Gambar 3).

Pada lantai yang datar Letakan microtoise Tarik papan penggeser
dan rata gantungkan tidak jauh dari bandul tegak lurus keatas,
gandul benang untulk i=kala 0) sejajar dengan benang
membantu agar berbandul.
posisi microtoise Paku atau selotip pd
tegak lurus. dua bagian dengan
jarak 10 cm




PROSEDUR PENGUKURAN TINGGI BADAN

1. Minta responden melepaskan alas kaki (sandal/sepatu), topi (penutup kepala),
hiasan rambut, kunciran dan hal lain yang dapat mempengaruhi hasil
pengukuran.

2. Reponden diminta berdiri tegak, persis di bawah alat geser.

3. Posisi kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pantat dan tumit menempel

pada dinding tempat microtoise di pasang .
4. Pandangan lurus ke depan dan tangan dalam posisi tergantung bebas.

)

Menetap Lurus|

I
o Bidang
Bahu Rileks Horisontal i R _ﬂ
§ LINE OF
SIGHT
Lengan
Disamping

4—‘

Bahu, Pantat,
dan Tumit
menyentuh
Permukaan
Pengukuran

Kaki dan Lutut
lurus

Arms al sides

<4+

Posisi tumit yang Posisi tumit yang
tidak benar benar

Legs straight and
knees together

Faet flat = heels
q

5. Gerakan)alaf geser samnat.meny:

i. ventuh bagian
Kaki Menunjuk

keluar pada
sudut 60°

=

as kepala responden. Pastikan

am keadaan ini bagian

belakang alat geser harus tetap menempel pada dinding (Gambar 1).



6. Baca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah angka yang lebih besar
(ke bawah) Pembacaan dilakukan tepat di depan angka (skala) pada garis

merah, sejajar dengan mata petugas (Gambar 2).
7. Apabila pengukur lebih rendah dari yang diukur, pengukur harus berdiri di

atas bangku agar hasil pembacaannya benar.
8. Pencatatan dilakukan dengan ketelitian sampai satu angka dibelakang koma

(0,1 cm). Contoh 157,3 cm; 160,0 cm; 163,9 cm. Isikan ke dalam Formulir

osisi tumit yang
tidak benar

Posisi kepala,
punggung, pantat, betis
dan tumit yang benar.

Pandangan lurus
kedepan.

Pos=izi membaca

benar ketika skala yang benar

menarik papan
penggeser

Posisi tangan yang

fasil pengukuran kearah
gka yang lebih besar :
146,5 cm

PENGUKURAN BERAT BADAN
PERSIAPAN ALAT

1. Letakan alat ukur pada permukaan yang rata/ datar dan keras,
2. Jika berada diatas rumput yang tebal atau karpet tebal atu

permadani, maka pasang kaki tambahan pada alat timbangan untuk

bias mengatasi daya pegas dari alas yang tebal
3. Pastikan alat timbangan menunjukan angka 00.00 sebelum

melakukan timbangan, dengan menekan alat timbangan tersebut.

Jika tidak menunjukan angka 00.00 lakukan hal berikut

- Periksa apakah ada baterai pada alat timbang tersebut

- Perikasa apa sudah pada posisi positif dan negative

- Gantilah baterai jika sudah rusak (harus memebawa baterai

cadangan)
PROSEDUR PENGUKURAN



10.

11.

. Jelaskan kepada responden tujuan dari pengukuran berat badan dan

berikan kesempatan untuk bertanya
Pastikan responden tidak menggunakan pakaian tebal, dompet, tas,

alas kaki, jaket, dana lainya, agar mendapatkan berat badan seakurat
mungkin.

Kemudian responden diminta naik ke alat timbang dengan posisi
kaki tepat di tengah alat timbang tetapi tidak menutupi jendela
baca .

Perhatikan posisi kaki responden tepat di tengah alat timbang, sikap

tenang (jangan bergerak-gerak) dan kepala tidak menunduk

(memandang lurus kedepan)
Angka di kaca jendela alat timbang akan muncul, dan tunggu

sampai angka tidak berubah (statis)
Catat angka yang terakhir dan isikan pada kolom berat Badan pada

formulir.
Angka hasil penimbangan dibulatkan menjadi satu digit misal 0,51 -

0,54 dibulatkan menjadi 0,5 dan 0,55 - 0,59 dibulatkan menjadi 0,6
Minta Responden turun dari alat timbang. Alat timbang akan OFF

secara otomatis.
Ulangi pengukuran dari point 1 sampai 6, kemudian tuliskan

hasilnya. Jika hasil yang didapat pada pengukuran pertama sama

dengan pengukuran ke 2. Jika tidak lakukan pengukuran ke 3.
Bandingkan perbedaan antara ke tiga pengukur, kemudian rata-

ratakan, Jika perbandingan antara ke 3 penguran < 0.4. Jika hanya
dua pengukuran yang perbandingannya < 0.4 maka cari rata-ata dari

kedua pengukuran itu saja.
Jika perbandingan antara pengukuran > 0.4, maka pengukuran harus

diulang dengan menggunakan timbangan lain.

Hasil penimbangan :
52,70 kg dibulatkan
52,7 kg

PENGUKURAN LINGKAR LENGAN ATAS



PERSIAPAN ALAT

2) Pastikan Pita LILA tidak kusut, tidak terlipat-lipat atau sobek.

3) Jika lengan respon > 33 cm, gunakan meteran kain

4) Responden diminta berdiri tgak tetapi rileks, tidak memengang apapun serta otot
lengan tidak tegang.

5) Baju pada lengan disingsingkan keatas sampai pangkal bahu terlihat atau lengan
bagian atas tertutup.

6) Sebelum pengukuran, minta izin pada responden, usahakan dilakukan diruang
tertutup.

PROSEDUR PENGUKURAN

a. Diukur lengan yang tidak terlalu aktif, biasaya lengan sebelah kiri. Ditetapkan
posisi bahu dan siku, dicari ujung bahu responden.

b. Ditentukan ujung siku dengan cara siku dilipat dengan telapak tangan ke arah
perut. Kemudian ditentukan titik tengahnya lengan (lihat Gambar 6).

c. Pada bagian titik tengah lengan, dilingkarkan pita LILA dengan pita tidak boleh

terlalu ketat dan tidak boleh terlalu longgar (gambar 8.9)



d. Hasil pengukuran dapat dilihat pada pita LILA yang menunjukan angka dalam

bentuk cm .



PENGUKURAN LINGKAR LENGAN

Alat ukur lingkar lengan
0.

cm

1. Cari ujung bahu sang anak

2. Ujung bahu
3. Ujung siku

4. Taruh ujung pita pengukur di
ujung bahu
3. Tarik sampai ujung siku

6. Tandai titik tengah antara ujung
bahu dan siku

19. Pita terlalu longgar

10. Posisi Pita yang benar dalam p kuran lingkar lengan
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Correlations

Correlations

Normal_IMT Normal_LILA Normal_Energi Normal_Protein
Normal_IMT Pearson Correlation 1 .837" .333" 215’
Sig. (1-tailed) .000 .004 .044
N 64 64 64 64
Normal_LILA Pearson Correlation .837" 1 192 .055)
Sig. (1-tailed) .000 .064 .333
N 64 64 64 64
Normal_Energi Pearson Correlation .333" 192 1 .836"
Sig. (1-tailed) .004 .064 .000
N 64 64 64 64
Normal_Protein Pearson Correlation 215 .055 .836" 1
Sig. (1-tailed) .044 .333 .000
N 64 64 64 64
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).
Frequensi
Kategori Umur * Kategori Indeks Massa Tubuh Crosstabulation
Kategori Indeks Massa Tubuh
gizi Kurang normal Gizi Lebih Total |
Kategori Umur <20 Tahun Count 3 8 6
% within Kategori Umur 17.6% 47 1% 35.3% 100.(
20 - 35 Tahun Count 7 26 14
% within Kategori Umur 14.9% 55.3% 29.8% 100.(
Total Count 10 34 20
% within Kategori Umur 15.6% 53.1% 31.2% 100.(|




Pendidikan Sampel * Kategori Indeks Massa Tubuh Crosstabulation

Kategori Indeks Massa Tubuh

gizi Kurang normal Gizi Lebih Total
Pendidikan tidak Tamat SD/MI Count 0 4 0 4
Sampel % within
Pendidikan .0% 100.0% .0% 100.0%
Sampel
Tamat SD/MI Count 0 5 6 11
% within
Pendidikan .0% 45.5% 54.5% 100.0%
Sampel
SMP/MTs/Sederajat Count 6 7 3 16
% within
Pendidikan 37.5% 43.8% 18.8% 100.0%
Sampel
SMA/MA Sederajat  Count 4 14 4 22
% within
Pendidikan 18.2% 63.6% 18.2% 100.0%
Sampel
Diploma Count 0 1 1 2
% within
Pendidikan .0% 50.0% 50.0% 100.0%
Sampel
Universitas Count 0 3 6 9
% within
Pendidikan .0% 33.3% 66.7% 100.0%
Sampel
Total Count 10 34 20 64
% within
Pendidikan 15.6% 53.1% 31.2% 100.0%

Sampel




Pekerjaan Sampel * Kategori Indeks Massa Tubuh Crosstabulation

Kategori Indeks Massa Tubuh

gizi Kurang normal Gizi Lebih Total
Pekerjaan Sampel Tidak Count 0 0 2 2
Bekerja % within Pekerjaan
.0% .0% 100.0% 100.0%
Sampel
Pedagang/W Count 1 5 1 7
Iraswasta o, \ithin Pekerjaan
14.3% 71.4% 14.3% 100.0%
Sampel
Buruh harian Count 1 0 0 1
% within Pekerjaan
100.0% .0% .0% 100.0%
Sampel
PNS Count 0 1 3 4
% within Pekerjaan
.0% 25.0% 75.0% 100.0%
Sampel
Peg.Swasta Count 0 4 2 6
% within Pekerjaan
.0% 66.7% 33.3% 100.0%
Sampel
IRT Count 8 22 9 39
% within Pekerjaan
20.5% 56.4% 23.1% 100.0%
Sampel
Lainnya, Count 0 2 3 5
Sebutkan % within Pekerjaan
.0% 40.0% 60.0% 100.0%
Sampel
Total Count 10 34 20 64
% within Pekerjaan
15.6% 53.1% 31.2% 100.0%

Sampel







RIWAYAT HIDUP

Nama : Andi Muh Asrul Irawan
Tempat/ Tanggal Lahir ~ : Desa Biru. Kec Kahu, 12 Oktober 1990

Alamat di Daerah : JIn. Garuda No. 17 Palattae, Kec. Kahu, Kab. bone

Alamat di Makassar : Bumi Tamalanrea Permai Blok AE 541
Jenis Kelamin : Laki - laki

Suku/ Bangsa : Bugis/ Indonesia

Agama : Islam

Email :asrulgizi@yahoo.co.id

Riwayat Pendidikan

1. Tahun 1997-2003 : SD Inpres 10/73 Palattae
2. Tahun 2003-2006 : SMP Neg. 1 Kahu
3. Tahun 2006-2009 : SMA Neg. 1 Kahu

4. Masuk tahun 2009 : Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi [lmu Gizi,

Universitas Hasanuddin









