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ABSTRAK

Radiografi telah lama digunaken untuk penfiaton umur kronelogis, penguiatran
densitas tulamg, penclitian genetikn dan patologi osteoporusis. Perkembangan
telmologl elelarontka memungiinkan dibuat alat radiografi yang portable dan
sangat aman darl efek radiasinya. Dengan menggunakan alat ini, dilakmkan
penilaian statns energl protein dan membandingkannya dengan penilajon secara
antropometris yang telsh dikrnal tuss terutama tingpi badan. Penelitian jof
meRbatkan 161 ansk usia 6-30 bulan yang bebas dari penyakit kyonis dan telsh
ditapls mennrut postur tabuhwya. Setelah mendapat persetujnan orangina anak,
telapak tangan dan pergelangan ansk-anak u diperiksa secara radiografis.
Umur telang (=amur biologis) dinilal mengilaati metode Tanner-Whitehouse-11
(TW-2), Anak-anak yang mengalami retardasl (terlambat) menurat radiografis
(sebesar 38,5%) hanya terdeteksi sebesar 15,5 persen menurut antropometri.
Hal tj disebablan perbedasn umur lromologis dam umwur biolegls (1; 0-2,5
bulan). Dengan penyimaran ini, dapat diletabwi babwa smak-anak yang
berpostus pendek (terhambat pertumbuhavurya), pertumbuhan tulangnya belum
tombuh secara optimum.

Pendahuluan

tatus gizi sering digambarkan secara parsial (tidak secara utuh) atas dasar

hanya nilai-nilai hasil pengukuran biokimia atau klinik atan antropometri.
Penilaian yang demikian itu perin pemahaman yang benar akan makna nilai-nilai
tersebut dan perlu hati-hati di dalam interpretasinya. Sering terjadi penilaian secara
antropometri seharusnya diinterpretasikan status kalori-protein, diinterpretasikan untuk
status gizi secara keseluruhan.

Pertumbuhan tubuh (somatik) merupakan cerminan keadaan gizi secara
menyelusuh  karena melibatkan semaa  system metabolisme di dalam tubuh.
Pertumbuhan somatik dapat diukar secara antropometris (tinggi badan dan atau berat
badan) dan dapat pula dinkur secara radiologis. Penilaian gangguan pertumbuhannva
sering digunakan parameter indeks tinggi badan mepurut amur. Penyimpangan ke kiri
dari baku (distribusi tinggi badan anak sehat) diinterpretasikan suatu petunjuk terdapat
gangguan pertumbuhan dan keadaan gizikurang atau bahkan giziburuk (1).

Pengukuran pertumbuhan somatik secara antropornetris untuk menggambarkan
status gizi masa lampan biasa dignnakan untuk penguknran massal/ survai dan karang
tepat untuk penilaian status gizi individu. Cara ini praktis, murah dan dapat dilakukan
oleh awam dengan pelatihan yang baik dan dalam wakta singkat. Naamn, pada
dasatniya pengukuran secara antropometris mengandung kelemahan-kelemahan yang
jika tidak dipahami dapat mengarahkan pada kesimpulan yang tidak tepat (2).

Pengukuran pertumbuhan secara radiografis menggambarkan keadaan status gizi
secara menyeluruh, memperhatikan konsekuensi fisiologis, lebih obyektif dan dapat
digunakan untuk memprediksi pertumbuban selanjutnya. Penentuan statys gizi secara
radiografis menjadi alternatif penentuan dengan antropometri, terutama jika umur tidak
diketahui. Cara ini juga dapat dijadikan alat untok mengnji validitas pengukuran secara
antropometris. Dengan kemajuan teknologi elektronika saat ini, telah pula dikem-
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bangkan pengukuran dengan sinar X yang tingkat radiasinya sangat letmab. Alatnya
dapat dibawa kemanapun (porfable) dan dapat dioperasikan dengan tenaga diesel (3).

Tulisan ini adalah hasil penelitian yang membahas penilaian status gizi atas dasar
pengukyran secara antropometris dibandingkan dengan foto simar-X telapak tangan.
Pembabasan meliputi pertumbuhan tulang menunyt tinggi badan, kesesuaian umur
kronologis dengan umur fulang c\:lan pertumbuhan pada kelompok gender.

Cara

Penclitisn ini bersifat cksplotast sécary “klinis dengan rancanpan kroscksionai
(cross-sectional) untuk memberikan gambaran pertumbuban tulang pada saat
penguknran. Partisipan penelitiah ini adalah anak usia antara 6-60 bulan di wilayah
Kabupaten Bogor.

Sejak awal penelitian telah dilakukan pengélompokan partisipan memurut statos
pertumbuhan atas dasar tinggi badan menurut umur. Partisipan yang tinggi badannya
kurang dad 85 persen baku (Standar 1.okal)(4) pada kelompok umurnya (pendek)
ditkutkan pada kelompok I dan selain itv (85 % atau lebih dari baku) dikelompokan
pada kelompok ! (normal). Dengan demikian tefah teridentifikasi partisipan yang
pertum-buhannya terlambat d¢an yang pertumbyhannya baik menurut aniropometri.
Pengelompokan sejak awal dimaksudkan umtuk mendapatkan jumlah partisipan yang
seimbang. Jumlah partisipan dalam penelitian ini 161 anak, yang terdiri dari 73 anak
laki-laki dan 88 anak perempuan

Partisipan ditapis dari peserta kegiatan posyandu dengan cara pengukuran tinggi
badan balita dan anak tidak mempunyai tanda-tanda Ilinis menderita sakit kronis.
Selanjutnya dengan persetujuan orangtna anak dilakuvkan perjanjian untuk dilakukan
penilaian pertumbuban secara radiografis di Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi,
Bogor. .

Pertumbuhan tulang ini digambarkan dari pertumbuhan titik pusat pertumbuhan
tmiang pergelangan dan telapak tamgan yang jumlahmya 20.  Titik-titkk pusat
pertumbuhan it meliputi radins, u/na, metacarpal 1,3,5; proxinma! phalarmx 1,3,5;
medial phalanx 3, 5, distal phalanx 1, 3, 5 capitatum, hamatum, triquetrum, lunatum,
scapotdeum, trapezium dan trapezoideum. Keduapuluh titik tulang tersebut fumbuh
tidak secara bersamaan dan akan tampak semuanya (20 titik) pada umur tertentu.
Diameter dan jumlah titik pusat pertumbuhan berbeda menunt umur dan jenis
kelamin, sehingga semakin tua usia seorang anak akan semakin lengkap jumiah dan
semnakin besar diameter tulangnya. Pada film positif hasil penyinaran akac tampak
jumlah dan diameter tersebut. Besar diameter dan jumlah tulang mempunyai skor
untuk setiap kelompok umur tertentu.  Skor tersebut dapat dihinmg dengan cama
membandingkan jumlah dan diameter fitik tulang dengan baku yang dikembangkan
oleh Tanner (3). Masing-masing uomur mempunyai baku ukuran tersendiri. Hasil
penyinaran it setelah dibandingkan dengan baku pandusn, kemudian diberi skor.
Apak yang menderita kelambatan pertumbuhan, jumiah tulangnya lebih sedikit dan
diameter tulangnya lebih kecil.

Pesawat sinar-X Model HP-300 (portable) digunskan untok mengukaran
pertumbuhan tulang. Penilaian dilakukan dengan menghitung skor pertumbuhan yang
terdapat pada film positif dengan mengikuti sistetn TW2 (Tanner-Whitehouse-2)(3)
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dan dibandingkan dengan nilai standar skor menurut gender yang terdapat dalam buku
petunjuk.

Besar penyimpangan pengukuran menurut pengukuran secara antropometris
diketahui dari perbedaannya dengan hasil pengukuran secara penyinaran. Perbedaan
umur tulang dan umur kronologis juga dapat dihitung dengan cara pembandingan itu.
Analisis juga akan menghitung tingkat keterlambatan menurut pengukuran secara
antropometris. Dengan cara Tabe! Silang pertumbuhan menurut kedua cara yang
dilakukan dapat dihitung sensitivitas antropometri terhadap pengukuran radiografis.
Dalam hal ini pengukuran radiografis dijadikan sebagai baku (gold-standard) karena
lebih objektif dibandingkan pengukuran dengan antropometri. Dari analisis tabel
silang itn dapat pula diperkirakan penyimpangan prevalensi hasil pengukuran secara
antropometri.

Hasil

Makalah ini membahas pertumbuhan yang dipandang dari dua aspek yaitu secara
antropometris dan radiologis. Agar dapat dibedakan kedua cara imi maka istilah
“kelambatan” perlu dibedakan, yaitu pengukuran secara antropometris menggunzkan
istilah pendek-normal di satu pihak dan secara radiologis tetap menggunakan istilah
lambat-normal.

Tabel 1. Sebaran partisipan menurut postur tubub, gender dan pertumbuhan
tulang secara radiografis

Pemeriksaan Radiologi
Postar Tubuh
(antropometri) Jumlah Lambat Normal
diperiksa
n Ye n %
Pendek
laki-laka 12 10 833 2 16.7
perempuan 13 5 38.5 8 61.5
Normal
laki-laki 61 21 344 40 65.6
perempuan 75 26 34.7 49 63.3
Jumiah 161 62 38.5 99 61.5
Keterangan :

Se(t) = 242 Se(lk) = 322 Se(pr) = 16.1
Sp(t) = 89.9  Sp(k) = 952  Sp(pr) = 86.0
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Partisipan penelitian ini jumlahaya 161 anak dan berasal dari Kecamatan Ciomas.
Kabupaten Bogor terdirt dari 73 anak laki-laki dan 88 anak perempuan. Sebagian
besar partisipan berumur kurang dan 36 bulan dan yang berpostur pendek (mengalami
kelambatan pertumbuhan) dengan proporsi 15,5 persen. Tidak ada perbedaan proporsi
anak laki-laki dan perempuan yang berpostur pendek. Atas dasar pertumbuhan tulang.
proporsi partisipan yang mengalami kelambatan perthmbuhan sebesar 38,5 persen.

Tabel 2. Sebaran partisipan menurut postur tnhbuh dan persentase pertum-
buhan 20 titik tulang

Postur Tubuh Persentase Pertumbuhan
Total
0-39.9 40-99.9 100 +
Pendek
Laki-laki 2 10 0 12
perempuan 1 9 3 13
Normal
Laki-{aki 5 34 22 61
Perempuan 11 40 24 75
Keterangan :

1 pertumbuhan 20 titik tulang pergelangan den telapak tangan

Di amara anak-anak yang pendek ternyata 40 persen (10 anak) npormal. Jika
dipisahkan menurat gender, 16.7 persen anak laki-taki dan 61.5 persen anak
perempuan yang dikategorikan pendek, menurut perfumbyhan tulang termasnk normal
(tidak pendek). Di lain pihak, 34.3 persen dari 136 anak yang termasuk normal secara
antropometri, temyata pertumboban tnlanguya lambat. Pemmbedaan gender
memberikan petunjuk bahwa kedua kelompok vang dikategorikan normal menurut
pengukuran secara antropometri mempunyai peluang vang sama (anak laki-laki 34.4
persen dan anak perempuan 34.7 persen) teridentifikasi terlambat pertumbuhan
tulangnya (Tabed 1). .

Di antara anak-anak yang pendek tersebut termyata hanya 3 anak yang
pertumbuhan tnlangnya mencapai 100 persen itupun dicapai oleh anak perempuan. Tak
satupun anak laki-laki yang postirnya pendek, pertumbuhannya mencapat 100 persen.
Di lain pibak anak-anak yang postur tubuhnya normal, pertumbuhan tulangnya yang
dapat mencapai 100 persen sebamyak 33,8 persen atau 36 anak. Berdasarkan
pencapaian 100 persen pertumbuhan telang ini, ttdak ada perbedaan anak laki-laki dan
perempuan.  Namun demikian masih terdapat 11.8 persen anak yang pertumbuhan
tulangnya di bawah 40 persen (Tabel 2).

Sebaran partisipan menurut persentase pertumbvhan  titik-tiik  tulang
pertumbuhan berkisar antara 0 dan 170 persen. Nilai nol berarti pertumbuhan tulang
belum tampak dengan sinar-X, sedang 170 persen berarti pertumbuhan tulang anak
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termasuk cepat untuk umur kronologisnya. Nilai modus pada rentangan umur 40-99.9
persen. Jumiah anak yang titik tumbuhnya belum dapat dideteksi sebanyak 19 anak
(15,5%). sedangkan anak yang pertumbuhannya mencapai 100 persen atau lebih
sebanyak 49 anak. Secara radiologis pertumbuhan anak laki-laki dan perempuan tidak
berbeda,

Perbedaan umur tulang dengan umur kronologis disajikan secara terpisah menurut
gender pada Tabel 3. Pembedaan ini disebabkan baku (acuan) untuk penghitungan
umur tulang yang berbeda bagi anak perempuan dan anak laki-laki.

Tabel 3. Sebaran partisipan memurut umur kronologis dan umur tulang

Umur Umur kronologis (th)
tulang Total
(th) 0.0-0.9 [ 1.0-1.9 | 206-2.9 | 3.0-3.9 | >4,0
Laki-laki
0.0-0.9 4 17 3 1 25
1.0-1.9 2 16 7 1 26
20-29 4 10 1 15
3.0-3.9 2 1 3 6
4.04.9 1 !
Perempuan
0.0-0.9 9 1 1 28
1.0-1.9 3 21 6 3 33
2,0-2.9 14 3 21
3.0-3.9 3 1 1 5
4,04.9 1 1
Keterangan : umur kronologis disesugikan dengan umur tulang dihitung yang penyebut-nya=12
(misalnya 9/12)

Pada Tabel 3 tampak bahwa 12.2 persen partisipan mengalami percepalan umur
kurang lebih satn tahun. Pembedaan gender menunjukkan bahwa beda proporsi
partisipan yang mengalami percepatan tidak berbeda, yaitu 13.7 persen untuk laki-laki
dan 11.4 persen untuk perempuan. Di lain pihak, secara keseluruhan 38,5 persen anak
mengalami kelambatan kematangan pertumbuhan tulang, yang pada anak laki-laki
mencapal 41,1 persen dan pada anak perempuan mencapai 36,4 persen.

Bahasan

Pengukuran secara antropometris dimaksudkan untuk mengetahui deposit kalori-
protein yang dialami oleh seseorang tcrutama pada usia di bawah lima tahun,
Pengukuran dengan cara ini relatif mudah, murah dapat dilaksanakan oleh orang awam
dengan pelatihan yang baik dan waktu yang digunakan untuk mengukur relatif singkat.
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huag. Namun pengtrkuran ini mengandung kelemahan antara lain kurang sensitif, tidak
gangguan gkibat kekurangan zat gizi tertentu yang berkaitan dengan metabolisme
kalori-protein(2).
Pada pepelitian ini tampsk bahwa sensitivitas

antropometris sangat rendah (Se=24.2%), yang berarti bahwa jumlah anak yang
kelambatan pertumbuhan tulang seharusnya 62 anak hanya terdeteksi olch pengukuran
antropometris sehanyak 15 anak. Akibatnya banyak anak yang sebenarnya menderita
kurang gizi dikategorikan sebagai anak normal. Konsekuensi lebih jauh adalah bahwa
pada prevalensi anak yang menderita koranggizi hasil pengokuran antropometri janh di
bawah prevalensi yang sebenarnya dengan perbedaan lebih dari 20 persen (prevalensi
sccara radiografis = 38.5 %, secara antropometris = 15.5%). Prevalensi secara
antropometri miendekati prevalensi secara radiologis pada pertumbuhan ro!/ persen,
yang berarti anak pada keadaan kurang gizi yang sangat buruk.

Kelemahan yang tampak mencolok pada antropometri, scperti yang ditomjukkan
dalam penelitian ini, adalah penggunaan umur kronologis di dalam penilaian status
pertumbuhan  secara  antropometris. Umur kronologis Iebih dulu (lebih tus)
dibandingkan umur tulang. Misalnya avak usia enam bulap menurut omur
tulang/biologis menjadi umur 18 bulan wnur kronologis atan lebih.  Padabal
pengukuran secara antropometris tertutama mendasarkan pada kematangan massa
tubuh terutama tulang.

Jika antropometri tetap digunskan sebagai alat paraneter status kalori-protein,
karena kecfisiensiannya, maka hasil pemilaianinya secharusnya mengpunakan umur
tulang dengan carm mentransformasikan umur kronologis dengan wmur tulang/biologis.
Gambaran keadaan kurang kalori-protein dapat juga diperoleh dengan mengoreksi
besar prevalensi hasil antropometri dikalikan faktor korcksi (dalam pepelitian ini
38,5/15.5).

Mengetahni jumlah ansk yang normal secara antropometris lebih relisbel karena
penilpiantyya lebih sesuai dengan penilaian secara radiografis, seperti yang
ditumjukkan oleh spesifisitas pengukuran secara antropometrik. (Sp=89.9). Anak yang
dideteksi normal dengan cara antropometri memang normal (spesifik), tetapi tidak
dapat mennnjukkan anak yang mengatami kelambatan pertumbuhan. Sensitivitas yang
rendah memberi petunjuk bahwa antropometri tidak dapat mendeteksi jumiah anak
yang mengalami kelambatan pertumbuhan. Oleh karena itu menyajikan proporsi anak
yang normal lebih baik daripada prevalensi kurang kalori-protein.

Radiografi di samping reliabet untuk penilaian umur kronologis (5) telab pula
digunakan unfuk penelitian kaitan massa (kepadatan) tulang ibu dengan berat badan
bayi yang dilahirkan (6), genetika (7) dan patologi osteoporosis (8). Hubungan antara
umur tulang dengan umur kronologis seperti yang dilaporkan oleh Johnstone(5) dapat
berlainan koefisien korelasinmya tergantung demensi ukuran tubuh yang digunakan.
Acheson (9) juga pernah mefaporkan bahwa kecepatan kematangan (maturation rate)
tulang berkaitan denhgan tubuh, walaupun ada faktor lain yang ikut berpengaruh
(confounder), misalnya faktor lingkungan. Pada anak-anak yang pernah mengalami
kwasiorkor, pertumbuhannya terhambat. sehingga pendek karena pada saat itu terjadi
dekatsifikasi (10).
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Simpulan

digunakan untuk menyajikan prevalensi penderita defisit kalori protein dan kurang
bermanfaat bila dignnakan pada anak perempuan.

Pengukuran antropometri baik untuk menyatakan proporsi anak di bawah lima
Penyimpangan umur kronologis terhadap umur tulang/biotogis sebesar saty tahun
(1:0-2,5) tahun

Pada anak yang pendek dan berusia di bawah lima tahun, pertumbuhan tulangnya
cenderung belum mencapai optimum dibandingkan dengan perbmmbuhon anak
laki cenderung lebih baik daripada perempuan
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