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Abstract: This study was conducted with the aim to test the reliability of knee
height calliper which is then used to determine body height. The design of this
research was observational with cross sectional approachwith 22 subjects
fromNutritionalScienceMaster of Diponegoro University 2017 students. The
measurement of height was done by microtoise, while knee height measurement
was done by knee height calliper which then converted with chumlea formula.
The reliability of knee height calliper and microtoise are tested by the test-retest
method and the Pearson-Product Moment correlation technique. The reliability
test results of knee height calliper and microtoise showed each r value is 0.991
and 0.099. These results showed that knee height calliper and microtoise are
equally reliable used to determine body height.

Keywords: knee height calliper;body height

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk menguji reliabilitas kaliper tinggi lutut
yang selanjutnya digunakan untuk menentukan tinggi badan. Desain penelitian
adalah observasional dengan pendekatan cross sectional dengan subjek
penelitian sebanyak 22 orang mahasiswa Magister Ilmu Gizi Universitas
Diponegoro 2017. Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan microtoise,
sedangkan pengukuran tinggi lutut dilakukan dengan knee height caliperyang
selanjutnya dikonversi dengan rumus chumlea. Reliabilitas knee height caliper
dan microtoise diuji dengan metode fest-retest dan teknik korelasi Pearson-
Product Moment. Hasil uji reliabilitas kalipertinggilutut dan microtoise masing-
masing menunjukkan nilai r sebesar 0,991 dan 0,099. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa knee height caliperdan microtoise sama-sama reliabel
digunakan untuk menentukan tinggi badan.

Kata kunci: kaliper tinggi lutut;tinggi badan
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PENDAHULUAN

Antropometri merupakan meto-
de pengukuran yang sederhana dan
tidak menginvansi responden. Meto-
de tersebut juga objektif untuk
mengevaluasi status gizi pasien.
Selain itu, dengan metode antropo-
metri dapat ditentukan kecukupan
komponen utama tubuh. Nilai
antropometri  berhubungan dengan
gizi, karakteristik lingkungan, gaya
hidup, kondisi sosial dan budaya, dan
status  serta  fungsi  kesehatan.
Evaluasi antropometeri penting untuk
status gizi seseorang dan juga
prognosis penyakit akut maupun
kronik (Rabito, Vannucchi, Suen,
Neto and Marchini, 2006; Kuiti and
Bose, 2016).

Tinggi  badan  merupakan
determinan penting dalam beberapa
parameter klinis yang berhubungan
dengan perawatan pasien, dimana
sebagian besar membutuhkan data
berat badan dan tinggi badan.Sebagai
contoh, dalam asesmen gizi, tinggi
badan dibutuhkan untuk menghitung
Indeks Massa Tubuh (IMT), kebutuh-
an energi, dan indeks kreatinin
berdasarkan tinggi badan. Selain itu,
tinggi badan juga diperlukan untuk
menentukan luas permukaan tubuh
yang kemudian digunakan untuk
penentuan dosis obat dan menghitung
klirens ginjal. Tinggi badan pun di-
butuhkan untuk mengestimasi kom-
posisi tubuh, seperti massa lemak
bebas dan memprediksi volume
jantung (Ngoh, Sakinah and Harsa,
2012).

Idealnya, tinggi badan diukur
dengan cara berdiri tegak mengguna-
kan alat seperti microtoise. Namun,
ada beberapa kondisi yang me-
nyebabkan pengukuran tinggi badan
dengan cara tersebut tidak dapat

dilakukan. Kondisi tersebut adalah
individu yang tidak dapat berdiri
tegak dan memiki kelainan anatomi,
seperti pasien yang tak bisa mobili-
sasi, pasien amputasi dan pasien yang
mengalami  paralisis. Pengukuran
tinggi badan dengan cara berdiri
tegak juga sulit dilakukan pada
lansia. Pengukuran tinggi badan
dengan cara berdiri tegak sulit
dilakukan pada lansia karena adanya
nyeri, lemah dan deformitas tulang
belakang, seperti kifosis dan osteo-
porosis sehingga lansia tidak dapat
berdiri dengan tegak dan stabil untuk
dilakukan pengukuran tinggi badan.
Melihat adanya kondisi tersebut
membuat pengukuran tinggi badan
dengan berdiri tegak menjadi tidak
reliabel untuk dilakukan
(Chumpathat, = Rangsin, = Chang-
bumrung, Soonthorn, Durongritichai
and Kwanbunjan, 2016; Berg,
Dannhauser and Nel, 2010; Hirani
and Mindell, 2008).

Alternatif pengukuran tinggi
badan yang paling banyak dilakukan
salah satunya adalah mengukur tinggi
lutut, yang kemudian dikonversi
menjadi tinggi badan dengan meng-
gunakan formula tertentu, seperti
chumlea. Salah satu alasan pe-
ngukuran tinggi lutut dilakukan
adalah karena panjang tulang pada
tungkai bagian bawah tidak berubah
seiring bertambahnya wusia, tidak
seperti tinggi tulang belakang. Tinggi
lutut dapat diukur dengan meng-
gunakan alat yang disebut knee height
calliper (Melo, Salles, Vieria and
Ferreira, 2014; Kuiti and Bose, 2016;
Hirani and Mindell, 2008). Suatu alat
ukur yang reliabel merupakan syarat
untuk mendapatkan data hasil peng-
ukuran yang reliabel pula sehingga
dapat  dipercaya  kebenarannya.
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Dalam rangka untuk memastikan
apakah pengukuran tinggi lutut dapat
memberikan data yang sama jika
diukur beberapa kali dalam waktu
yang berbeda, maka perlu dilakukan
uji reliabilitas pada knee height
calliper untuk pengukuran tinggi
lutut yang selanjutnya digunakan
untuk menentukan tinggi badan.

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian yang di-
gunakan adalah observasional dengan
pendekatan  crosssectional.  Peng-
ukuran  dilakukan pada  bulan
November 2017 di Laboratorium
Penentuan Status Gizi, Jurusan Ilmu
Gizi Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro. Subjek penelitian adalah
mahasiswa Magister Ilmu Gizi
Fakultas Kedokteran  Universitas
Diponegoro angkatan 2017. Jumlah
subjek adalah 22 orang, berjenis
kelamin perempuan dan berusia
antara 21-45 tahun. Teknik sampling
dilakukan dengan cara purposive
sampling.

Dalam penelitian ini, selain
dilakukan pengukuran tinggi lutut
juga dilakukan pengukuran tinggi
badan dengan microtoise sebagai
gold standard, sehingga kriteria
inklusinya adalah kesadaran baik,
tidak ada deformitas pada struktur
tubuh yang berpengaruh terhadap
tinggi badan dan mampu berdiri
tegak. Variabel terikat yang diteliti
adalah tinggi lutut dan tinggi badan.
Alat ukur yang digunakan adalah
microtoise dan knee height calliper.

Pengukuran tinggi badan dengan
microtoise dilakukan sebanyak dua
kali, menggunakan microtoise dengan
tingkat ketelitian 0,1 cm. Subjek di-
minta untuk berdiri tegak tanpa
menggunakan alas kaki dan aksesoris

kepala. Pandangan subjek Iurus ke
depan, serta bahu, bokong, betis dan
tumit menempel pada dinding yang
rata (Ariyani, 2012). Selanjutya,
pengukuran tinggi lutut dilakukan
sebanyak dua kali menggunakan knee
height  calliper dengan tingkat
ketelitian 0,1 cm. Subjek diminta
untuk duduk di kursi dengan posisi
lutut 90°. Kaliper diletakkan paralel
dari tibia sebelah kiri dan bagian
bawah diletakkan di bawah tumit.
Ujung kaliper yang bergerakditarik
ke permukaan anterior paha, kurang
lebih 5 cm proksimal patella dan
diatas condylus femur (Murbawani,
Puruhita dan Yudomurti, 2012). Hasil
pengukuran dicatat dan data tinggi
lutut dikonversikan menjadi tinggi
badan dengan persamaan chumlea
(Fogal, Franchescini, Priore, Cotta
and Ribeiro, 2015).

TB estimasi (perempuan)=84,88 +
(1,83 x TL) (0,24 x Umur)

Data hasil pengukuran tinggi
badan (dengan microtoise) dan
konversi tinggi lutut (dengan knee
heightcalliper)  selanjutnya  diuji
reliabilitasnya menggunakan metode
test retest dengan teknik korelasi
Pearson-Product Moment. Dari uji
tersebut akan didapatkan nilai rhitung.
Selanjutnya nilai tersebut dibanding-
kan dengan rpe pada taraf kesalahan
5% (0,423) dan 1% (0,537) untuk
n=22. Keseluruhan teknik pengolahan
data dilakukan dengan SPPS 16.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil uji reliabilitas pengukur-
an tinggi lutut dengan knee height
calliper dan tinggi badan dengan
microtoise disajikan dalam Tabel 1
dan Tabel 2. Reliabilitas instrumen
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diuji dengan metode fest-retest, yaitu
dengan mengukur responden yang
sama beberapa kali. Kemudian re-

sehingga didapatkan koefisien kore-
lasi antara pengukuran pertama
dengan  pengukuran  berikutnya

liabilitas
korelasi

diukur dengan teknik
Pearson-Product Moment

(Sugiyono, 2005).

Tabel 1.Hasil Uji Reliabilitas Konversi Pengukuran Tinggi Lutut dengan

Knee Height Calliper
Hasil Pengukuran n r Mean £ SD
KTL1 (cm) 22 0,991 167,59 + 5,29
KTL 2 (cm)’ 22 0,991 167,22+ 5,00
Keterangan:

'r=koefisien korelasi Pearson-Product Moment; *KTL 1= hasil konversi tinggi
lutut menjadi tinggi badan pada pengukuran pertama dengan persamaan
Chumlea; *KTL 2 = hasil konversi tinggi lutut menjadi tinggi badan pada
pengukuran kedua dengan persamaan Chumlea.

Tabel 2.Hasil Uji Reliabilitas Pengukuran Tinggi Badan dengan Microtoise

1

Hasil Pengukuran n r Mean = SD
TB 1 (cm)’ 22 0,999 157,19+6,42
TB 2 (cm)’ 22 0,999 157,11 +6,31
Keterangan:

't = koefisien korelasi Pearson-Product Moment; *TB 1 = hasil pengukuran
tinggi badan pertama; “TB 2 = hasil pengukuran tinggi badan kedua.

Berdasarkan tabel 1, dapat
diketahui bahwa uji reliabilitas knee
height calliper menghasilkan nilai
Thing  S€besar  0,991. Nilal  Thitung
tersebut™> Tubeisy, > Tibel1 Sehingga
dapat diinterpretasikan bahwa knee
height calliper reliabel digunakan
untuk menentukan tinggi badan.
Tabel 2 menunjukkan hasil uji
reliabilitas microtoise menghasilkan
nilai rhing sebesar 0,999. Nilai rhiwng
tersebut™> Tpelsy > Tubel1o. Darl hasil
tersebut maka dapat diinterpretasikan
bahwa microtoise reliabel digunakan
untuk menentukan tinggi badan.Nilai
r pada microtoise lebih rendah di-

bandingkan nilai r pada knee height
calliper. Selain itu, bila dibandingkan
dengan microtoise, rata-rata hasil
pengukuran tinggi lutut dengan knee
height calliper memiliki nilai yang
lebih tinggi.

Dalam penelitian ini, hasil uji
reliabilitas pada knee height calliper
menujukkan nilai koefisien korelasi
hitung atau Thiune yang lebih besar
dari rgpe. Hal tersebut dapat di-
interpretasikan bahwa knee height
calliper reliabel dan dapat digunakan
untuk mengukur tinggi lutut yang
kemudian dikonversikan menjadi
tinggi badan. Ry microtoise juga
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menunjukkan nilai yang lebih besar
dari e, sehingga dapat disimpulkan

bahwa microtoise reliabel untuk
mengukur tinggi badan.
Tinggi lutut merupakan

alternative pengukuran dalam meng-
estimasi tinggi badan yang paling
baik disbanding armspan karena
tinggi lutut tidak berkurang seiring
dengan penambahan usia dan tidak
dipengaruhi oleh berkurangnya tinggi
badan yang diakibatkan adanya kom-
presi tulang belakang. Selain itu,
estimasi pengukuran tinggi badan
dengan menggunakan tinggi lutut
juga paling banyak dipilih dari pada
metode lainnya, missal armspan,
karena adanya kekakuan sendi
(padalengan) khususnya pada lansia
yang dapat mengurangi keakuratan
pengukuran tinggi badan mengguna-
kan armspan (Marais, Marais and
Labadarois, 2007). Hal tersebut
membuat tinggi lutut reliable dalam
mengestimasi tinggi badan. Hasil
dalam penelitian ini menunjukkan hal
yang sejalan dengan teori di atas.
Hasil dalam penelitian ini juga se-
jalan  dengan  penelitian  yang
dilakukan oleh Kuiti dan Bose (2016)
pada 114 orang lansia di daerah
Purba Medinipur, India yang me-
nunjukkan  bahwa  tinggi lutut
memiliki reliabilitas yang baik dalam
memprediksi tinggi badan (Kuiti and
Bose, 2016).

Ada beberapa faktor yang mem-
pengaruhi realibilitas, diantara-nya
adalah panjang skala alat ukur dan
kondisi responden. Pertama, panjang
skala alat ukur dapat mempengaruhi
variasi nilai yang diukur. Semakin
panjang skala alat wukur, maka
semakin kecil kemungkinan terjadi-
nya kesalahan pembacaan hasil peng-
ukuran. Kedua, kondisi responden

yang stres dan banyak bergerak akan
membuat pengukuran sulit dilakukan
dengan benar. Hal tersebut berdam-
pak pada pembacaan hasil peng-
ukuran. Jika responden dalam kondisi
tenang, maka pengukur memiliki
waktu lebih banyak untuk membaca
hasil pengukuran. Dengan demikian,
pembacaan hasil pengukuran menjadi
lebih tepat (Ercan, Yacizi, Ocakoglu,
Sigirli and Kan, 2007; Waningen,
2009). Dalam penelitian ini, alat ukur
yaitu knee height calliper dan
microtoise memiliki panjang skala
dengan tingkat ketelitian 0,1 cm.
Selain itu, pengukuran dilakukan
dalam kondisi tenang. Hal tersebut
menyebabkan knee height calliper
dan  microtoise  memiliki  nilai
realibilitas yang baik. Nilai r pada
microtoise lebih tinggi daripada nilai
r pada knee height calliper karena
microtoise merupakan gold standard.

Selanjutnya, rerata hasil
pengukuran tinggi tinggi badan
menggunakan tinggi lutut (dengan
knee height calliper) memiliki nilai
yang lebih tinggi dibanding dengan
rata-rata hasil pengukuran tinggi
badan menggunakan  microtoise.
Konversi tinggi lutut menjadi tinggi
badan dihitung dengan persamaan
chumlea. Persamaan chumlea di-
rumuskan untuk ras Kaukasian yaitu
kelompok kulit putih non-Hispanic,
kulit  hitam  non-Hispanic  dan
Meksiko-Amerika. Kemampuan per-
samaan tersebut untuk memperkira-
kan tinggi badan pada etnis lain
masih dipertanyakan. Dalam peneliti-
an ini dimana subjek penelitian
adalah orang Indonesia, maka per-
samaan chumlea kurang relevan
untuk digunakan. World Health
Organization Expert Committee on
Physical Status menegaskan bahwa
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setiap negara perlu memiliki per-
samaan lokal untuk menentukan
tinggi badan dari tinggi lutut ber-
dasarkan jenis kelamin dan umur
(Salim, Kusumaratna, Sudharma dan
Hidayat, 2006).

Pengukuran tinggi lutut dengan
knee height calliper dapat digunakan
sebagai alternatif untuk menentukan
tinggi badan pada populasi yang tidak
memenuhi syarat untuk diukur tinggi
badannya dengan cara berdiri tegak.
Populasi tersebut yaitu misalnya pada
pasien yang immobile atau memiliki
deformitas tulang belakang, dan juga
lansia.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Knee height calliper memiliki
reliabilitas yang baik untuk me-
ngestimasi tinggi badan dengan nilai r
sebesar 0,991.

Saran

Knee  height caliper  dapat
digunakan sebagai alternative dalam
memprediksi tinggi badan, khususnya
pada populasi yang tidak dapat diukur
tinggi badannya dengan cara berdiri
tegak. Contoh populasi tersebut ialah
lansia, pasien yang immobile dan
pasien dengan deformitas tulang bela-
kang. Namun, sebaiknya dapat me-
milih persamaan selain persamaan
chumlea yang sekiranya dapat mem-
berikan hasil yang tidak jauh berbeda
dari tinggi badan aktual.
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