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ABSTRACT 

 

Background: Weight (Wt) and height (Ht) can be estimated by using mid-upper arm circumference (MUAC) and ulna length 

(UL). The formula for estimating Wt and Ht that has been formulated is mostly using subjects not Asian especially Indonesian.  

Objectives : derived linear regression equations to estimate Wt and Ht from MUAC and UL for Indonesian adults 

Methods : The study design was cross sectional study. Population of this study was student of Health Science and Nursing 

Faculty Ngudi Waluyo University. The sample consisted of 303 students 19-29 years old. Research instruments were digital 

weight scale, microtoise, and metline. Correlation was tested using Pearson analysis. Linear regression equations was derived 

from linear regression analysis. 

Results: Wt estimation was significantly correlated with Wt (r=0.917, p<0.0001). Ht estimation was significantly correlated 

with Ht (r= 0.812, p<0.0001). Estimation Wt = 2.863 MUAC (cm) – 4.019 sex -14.533 (R2=0.84, SEE=4.90). Estimation Ht = 

2.525 UL (cm) – 5.828 sex + 99.384 (R2=0.66, SEE=3.92). Male=0, female = 1. 

Conclusion: The regression equations can be used as alternative to estimate Wt and Ht from MUAC and UL for Indonesian 

adults. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) dapat diperkirakan menggunakan parameter lingkar lengan atas 

(LILA) dan panjang ulna (PU). Formula estimasi BB dan TB yang telah dirumuskan sebagian besar menggunakan subjek bukan 

orang Asia khususnya Indonesia.  

Tujuan: merumuskan persamaan regresi linier estimasi BB dan TB dari LILA dan PU untuk orang dewasa Indonesia 

Metode: Desain penelitian cross sectional. Populasi adalah mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan dan Keperawatan Universitas 

Ngudi Waluyo. Jumlah subjek 303 mahasiswa usia 19-29 tahun. Instrumen penelitian adalah timbangan berat badan digital, 

microtoise, dan metline. Uji korelasi menggunakan uji korelasi Pearson. Uji regresi linier digunakan untuk membentuk model 

persamaan regresi. 

Hasil: Estimasi BB berhubungan bermakna dengan BB (r=0,917; p<0,0001). Estimasi TB berhubungan bermakna dengan TB 

(r=0,812; p<0,0001). Estimasi BB = 2,863 LILA (cm) – 4,019 jenis kelamin -14,533 (R2=0,84; SEE=4,90). Estimasi TB = 2,525 

panjang ulna (cm) – 5,828 jenis kelamin + 99,384 (R2=0,66; SEE=3,92). Laki-laki =0, perempuan=1. 

Simpulan: Persamaan regresi dalam penelitian ini dapat dijadikan alternatif untuk estimasi BB dan TB dari parameter LILA 

dan PU untuk orang dewasa Indonesia. 

 

Kata Kunci: berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, panjang ulna 

 

PENDAHULUAN 

 

Proses asuhan gizi pasien di rumah sakit pada 

tahap skrining gizi merupakan tahapan yang paling 

penting dalam mengidentifikasi atau memprediksi risiko 

dari berkembangnya suatu penyakit, diantaranya 

komplikasi termasuk kematian dan biaya. Skrining gizi 

bertujuan untuk memprediksi probabilitas membaik atau 

memburuknya outcome yang berkaitan dengan faktor 

gizi dan mengetahui pengaruh dari intervensi gizi.1 

Tahap penilaian status gizi harus segera dilakukan 

apabila pada fase skrining gizi subjek diindikasikan 

berisiko masalah gizi. Hal ini dilakukan untuk 

mengetahui tingkat keparahan masalah gizi. Dua 

 

parameter pengukuran antropometri yang sangat penting 

pada penilaian status gizi adalah berat badan dan tinggi 

badan.2 

Penambahan berat badan dapat menunjukkan 

terjadinya peningkatan risiko obesitas namun dapat juga 

menunjukkan adanya penumpukan cairan dalam tubuh 

pada pasien-pasien yang mendapatkan cairan intravena. 

Sebaliknya pada pasien yang mengalami penurunan 

berat badan dapat mengindikasikan terjadinya keparahan 

atau memburuknya status gizi pasien. Penurunan berat 

badan yang tidak diinginkan pada pasien dapat 

meningkatkan risiko kematian. Penurunan berat badan 

lebih dari 10% dapat meningkatkan risiko kematian 4 

kali lipat pada pasien gagal jantung kronis.3 
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Apabila berat badan dan tinggi badan 

dikombinasikan, dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi masalah gizi pasien. Rasio antara berat 

badan dan kuadrat tinggi badan akan menghasilkan nilai 

Indeks Massa Tubuh (IMT). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa IMT berhubungan dengan 

komplikasi dari suatu penyakit. Risiko relatif dampak 

negatif gagal jantung kronis lebih tinggi pada pasien 

dengan IMT yang rendah (RR=1,27).2,4 

Pada pasien yang tidak dapat berdiri, akan sulit 

mendapatkan data berat badan dan tinggi badan. 

Beberapa alternatif parameter antropometri yang sering 

digunakan untuk memperkirakan berat badan dan tinggi 

badan antara lain lingkar lengan atas, frame size, tinggi 

lutut, rentang lengan, dan panjang ulna. Pada pasien yang 

berbaring akan lebih mudah untuk mempertahankan 

posisi pengukuran dan alat lebih sederhana apabila 

diukur lingkar lengan atas dan panjang ulna 

dibandingkan parameter yang lain.2 

Lingkar lengan atas telah banyak dihubungkan 

dengan berat badan. Kekuatan korelasi yang sangat kuat 

ditunjukkan antara lingkar lengan atas dengan berat 

badan (r=0,96). Lingkar lengan atas baik untuk 

memprediksikan berat badan pada remaja dan dewasa 

dibandingkan pada anak-anak.5 Penelitian pada anak 

balita di Ethiopia, Malawi, dan Bangladesh 

menunjukkan bahwa penambahan lingkar lengan atas 

berhubungan dengan penambahan berat badan dengan 

korelasi yang sangan kuat (r=0,954). Pada anak balita, 

lingkar lengan atas di bawah 115 mm merupakan 

indikator terjadinya severe wasting.6,7 

Selain lingkar lengan atas, panjang ulna juga 

merupakan parameter antropometri alternatif yang telah 

banyak dikembangkan untuk dapat digunakan 

memperkirakan tinggi badan. Penelitian pada berbagai 

etnis (Asia, kulit hitam, dan kulit putih) usia 21-65 tahun 

di London Metropolitan University menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi antara panjang ulna dan tinggi badan 

menggunakan Malnutrition Universal Screening Tool 

(MUST) equation.8 Penelitian pada orang dewasa di Iran 

usia 20-50 tahun menunjukkan hasil yang sama bahwa 

panjang ulna berhubungan dengan tinggi badan baik 

pada laki-laki maupun pada perempuan. Rumus 

perkiraan tinggi badan didapatkan bahwa perkiraan 

tinggi badan (cm) = 81,89 + 3,13 panjang ulna lengan 

kiri (cm) ± 4,37.9 

Pentingnya penilaian status gizi dalam 

pengambilan keputusan klinis menyebabkan menjadi 

penting pula untuk mengukur berat badan dan tinggi 

badan dengan tepat. Pasien dengan kondisi yang tidak 

memungkinkan untuk berdiri tegak, memerlukan 

alternatif pengukuran untuk dapat menilai status gizi. 

Lingkar lengan atas dan panjang ulna dapat menjadi 

alternatif pengukuran untuk memperkirakan berat badan 

dan tinggi badan. Pengukuran lingkar lengan atas dan 

panjang ulna memerlukan prosedur dan alat yang 

sederhana.  

Selama ini hampir semua formula-formula 

perkiraan berat badan dan tinggi badan dirumuskan 

bukan dengan sampel orang Asia khususnya orang 

Indonesia. Pada penelitian menggunakan data NHANES 

tahun 2011-2012 dirumuskan persamaan sederhana 

untuk memperkirakan berat badan dari parameter lingkar 

lengan atas yang dapat digunakan pada usia dewasa. 

Persamaan tersebut adalah BB (kg) = (4 x LILA (cm)) – 

50.5 Pada laporan The ‘MUST Report Nutritional 

Screening of Adults: a Multidisciplinary Responsibility 

telah mencantumkan formula perkiraan tinggi badan 

menggunakan panjang ulna untuk orang dewasa usia < 

65 tahun (laki-laki TB (cm) = 79,2 + 3,60 PU(cm); 

perempuan TB (cm) = 95,6 + 2,77 PU(cm)).10 

Formula-formula tersebut mungkin tidak cocok 

dengan bangun tubuh orang Indonesia yang dapat 

menyebabkan kesalahan perkiraan berat badan dan 

tinggi badan. Kesalahan dalam memperkirakan berat 

badan dan tinggi badan dapat berdampak pada kesalahan 

penilaian status gizi yang merupakan dasar dalam 

melakukan intervensi gizi.  

Oleh karena itu perlu dilakukan pengkajian 

terhadap lingkar lengan atas dan panjang ulna dalam 

memperkirakan berat badan dan tinggi badan 

menggunakan subjek orang Indonesia. Penelitian ini 

akan dilakukan pada mahasiswa Universitas Ngudi 

Waluyo yang berasal dari seluruh Indonesia. 

Keterwakilan mahasiswa dari setiap pulau sebagai 

sampel diharapkan dapat memberikan gambaran 

hubungan antara lingkar lengan atas dan panjang ulna 

dengan berat badan dan tinggi badan untuk orang 

Indonesia. Selain itu penelitian ini diharapkan dapat 

merumuskan formula perkiraan berat badan dan tinggi 

badan menggunakan lingkar lengan atas dan panjang 

ulna. Formula yang dirumuskan diharapkan dapat 

menjadi alternatif pengukuran berat badan dan tinggi 

badan orang Indonesia yang tidak dapat berdiri tegak 

dengan prosedur yang sederhana, cepat, dan akurat. 

 

BAHAN DAN METODE 

 

Desain penelitian adalah cross sectional study 

yang merupakan penelitian analitik non eksperimental. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Juni 2018 di 

Universitas Ngudi Waluyo. Pemilihan lokasi 

berdasarkan karakteristik tempat penelitian yang 

memiliki mahasiswa yang berasal dari seluruh provinsi 

di Indonesia. Subjek penelitian diambil menggunaan 

teknik disproportionate random sampling. Perbedaan ras 

dapat berpengaruh terhadap karakteristik antropometri 

seseorang. Studi pada orang dewasa (30-70 tahun) di 

Australia menggunakan subjek yang berasa dari 4 etnis 

menunjukkan bahwa secara umum berat badan dan 

tinggi badan berbeda secara bermakna pada semua 
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kelompok etnis.11  Pemilihan subjek penelitian dengan 

membagi wilayah asal mahasiswa menjadi enam 

wilayah, yaitu Sumatra, Jawa, Kalimantan, Bali, Nusa 

Tenggara, Sulawesi-Maluku-Papua. Hal ini dilakukan 

dengan harapan kurang lebih dapat mewakili ras yang 

ada di Indonesia. Subjek yang terpilih menjadi sampel 

sebanyak 336 subjek. Jumlah sampel telah dihitung 

dengan perhitungan jumlah sampel minimal. Pada studi 

penetapan jumlah sampel minimal untuk penelitian yang 

menggunakan regresi linier merekomendasikan untuk 

jumlah sampel minimal 300 subjek pada penelitian non-

eksperimental.12 Pada penelitian ini masing-masing 

wilayah diwakili oleh 56 orang, namun wilayah 

Sulawesi-Maluku-Papua hanya diwakili oleh 23 

mahasiswa karena mahasiswa dari wilayah tersebut 

banyak yang tidak bersedia hadir ke tempat pengambilan 

data. Subjek yang mengikuti penelitian dengan lengkap 

sebanyak 303 subjek. 

Subjek yang terpilih menjadi sampel dihubungi 

dan diminta untuk datang ke tempat pengambilan data 

untuk dilakukan pengukuran. Kriteria sampel adalah 

mahasiswa aktif dari Fakultas Ilmu Kesehatan dan 

Fakultas Keperawatan Universitas Ngudi waluyo, usia 

19-29 tahun, tidak hamil, tidak berpuasa , dan bersedia 

hadir ke tempat pengambilan data. Pengambilan data 

dilakukan di laboratorium penilaian status gizi 

Universitas Ngudi Waluyo. 

Data jumlah mahasiswa dan asal mahasiswa 

diperoleh dari Bagian Administrasi Akademik dan 

Kemahasiswaan Universitas Ngudi Waluyo. Setiap 

subjek penelitian diukur berat badan, tinggi badan, 

lingkar lengan atas, dan panjang ulna. Berat badan diukur 

menggunakan timbangan berat badan digital Omron 

(ketelitian 0,1 kg) dengan posisi berdiri tegak, berdiri di 

tengah timbangan. Tinggi badan diukur menggunakan 

microtoise Gea Medical (ketelitian 0,1 cm). Pengukuran 

tinggi badan dilakukan dengan posisi subjek berdiri 

tegak membelakangi dinding (subskapula, pantat, dan 

tumit menempel ke dinding) kemudian microtoise 

diturunkan menyentuh tempurung kepala untuk dibaca 

hasil pengukuran. Lingkar lengan atas diukur 

menggunakan metline (ketelitian 0,1 cm). Pengukuran 

lingkar lengan atas dilakukan dengan posisi berbaring 

terlentang yang diukur antara acromion process dan 

olecranon process lengan kiri. Panjang ulna diukur 

menggunakan metline (ketelitian 0,1 cm). Pengukuran 

panjang ulna diukur pada posisi berbaring terlentang 

yang diukur antara olecranon dan styloid process lengan 

kiri. Posisi lengan menyilang di dada menunjuk bahu, 

telapak tangan terbuka. Pengukuran dilakukan oleh 

peneliti yang merupakan dosen gizi dan mahasiswa gizi 

sebagai enumerator penelitian. Mahasiswa telah lulus 

mata kuliah penilaian status gizi dan mengikuti pelatihan 

pengukuran sebelum melakukan pengukuran pada 

subjek penelitian.  

Data berat badan, tinggi badan, lingkar lengan 

atas, dan panjang ulna disajikan menggunakan nilai 

minimal, maksimal, rata-rata ± standar deviasi. 

Hubungan antara estimasi berat badan dengan berat 

badan aktual dan estimasi tinggi badan dengan tinggi 

badan aktual menggunakan uji korelasi Pearson. Uji 

regresi linier digunakan untuk membentuk model 

persamaan regresi untuk memperkirakan berat badan 

menggunakan lingkar lengan atas dan memperkirakan 

tinggi badan dengan panjang ulna. Analisis Bland and 

Altman digunakan untuk membandingkan hasil dari dua 

metode pengukuran. Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Semarang No: 122/KEPK/EC/2018. 

 

HASIL 

 

Subjek pada penelitian ini berjumlah 303 orang. 

Asal subjek dibagi menjadi 6 wilayah, yaitu Sumatra, 

Jawa,Kalimantan, Bali, Nusa Tenggara, Sulawesi-

Maluku-Papua. Karakteristik subjek dapat dilihat pada 

Tabel 1.  

Estimasi berat badan (dari ukuran LILA) memiliki 

hubungan yang bermakna dengan berat badan 

(p<0,0001) dengan kekuatan korelasi sangat kuat 

(r=0,917). Estimasi tinggi badan (dari ukuran panjang 

ulna) juga memiliki hubungan yang bermakna dengan 

tinggi badan (p<0,0001) dengan kekuatan korelasi kuat 

(r=0,812). Hubungan estimasi berat badan (dari ukuran 

LILA) dan berat badan serta hubungan estimasi tinggi 

badan (dari ukuran panjang ulna) dan tinggi badan dapat 

dilihat dari Gambar 1 dan 2. 

Pada penelitian ini lingkar lengan atas dan panjang 

ulna diukur pada lengan kiri serta dalam posisi berbaring. 

Model persamaan regresi diperoleh dari uji regresi linier. 

Model persamaan regresi untuk memperkirakan berat 

badan dan tinggi badan menggunakan parameter lingkar 

lengan atas dan panjang ulna dapat dilihat di Tabel 2. 

Berdasarkan koefisien determinasi, lingkar lengan 

atas lebih baik dalam menjelaskan berat badan 

dibandingkan panjang ulna menjelaskan tinggi badan. 

Lingkar lengan atas  dapat menjelaskan berat badan 

sebanyak 84% sedangkan panjang ulna dapat 

menjelaskan tinggi badan sebanyak 66% setelah 

dikombinasi dengan variabel jenis kelamin. 

Persamaan untuk memperkirakan berat badan dari 

lingkar lengan atas berdasar hasil penelitian ini adalah 

BB=2,863 LILA (cm) – 4,019 jenis kelamin –14,533 

(R2=0,84, SEE=4,90). Persamaan untuk memperkirakan 

tinggi badan dari panjang ulna berdasar hasil penelitian 

ini adalah TB=2,525 panjang ulna (cm) – 5,828 jenis 

kelamin + 99,384 (R2=0,66, SEE=3,92). 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek (n=303) 

 

  

Gambar 1. Hubungan antara Estimasi Berat Badan (dari 

Ukuran LILA) dan Berat Badan (r=0,917, p<0.0001); 

Garis Putus-Putus Mengindikasikan 95% Prediction 

Interval 

     Gambar 2. Hubungan antara Estimasi Tinggi Badan 

(dari Ukuran Panjang Ulna) dan Tinggi Badan (r=0,812, 

p<0,0001); Garis Putus-Putus Mengindikasikan 95% 

Prediction Interval 

 
Tabel 2. Persamaan untuk Memperkirakan Berat Badan dan Tinggi Badan 

 Persamaan R2 SEE 

Berat badan  

Tinggi badan  

BB = 2,863 LILA (cm) – 4,019 jenis kelamin -14,533 

TB = 2,525 panjang ulna (cm) – 5,828 jenis kelamin + 99,384 

0,84 

0,66 

4,90 

3,92 
BB = berat badan, LILA = lingkar lengan atas, jenis kelamin laki-laki=0, perempuan =1, TB = tinggi badan 

 

 
Gambar 3. Plot Bland and Altman untuk Selisih Berat 

Badan (Estimasi Berat Badan-Berat Badan Aktual) 

dengan Rata-Rata Estimasi Berat Badan dan Berat 

Badan Aktual 

Gambar 4. Plot Bland and Altman untuk Selisih Tinggi 

Badan (Estimasi Tinggi Badan-Tinggi Badan Aktual) 

dengan Rata-Rata Estimasi Tinggi Badan dan Tinggi 

Badan Aktual 

 Minimal  Maksimal Rerata+SD 

Umur  19 28 21,1±1,48 

Berat badan (kg) 34,8 107,7 54,8±12,23 

Tinggi Badan (cm) 140,5 178,3 156,2±6,69 

Lingkar Lengan Atas (cm) 18,6 41,2 25,4±3,82 

Panjang Ulna (cm) 20,7 31,0 22,4±1,55 
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Plot Bland and Altman pada penelitian ini (Gambar 3 dan 

4) menunjukkan bahwa terdapat bias yang kecil pada 

pengukuran berat badan (estimasi berat badan-berat 

badan aktual) dan pengukuran tinggi badan (estimasi 

tinggi badan-tinggi badan aktual). Rerata dan standar 

deviasi untuk rata-rata selisih pengukuran estimasi berat 

badan dan berat badan aktual adalah 0,025±4,88. Rerata 

dan standar deviasi untuk rata-rata selisih pengukuran 

estimasi berat badan dan berat badan aktual adalah 

0,027±3,90. 

 

PEMBAHASAN 

 

Estimasi berat badan (dari ukuran LILA) atas 

berhubungan secara bermakna (p<0,0001) dengan berat 

badan. Pada penelitian lain menggunakan data sekunder 

dari National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) 2011-2012 menunjukkan bahwa pada 

individu usia ≥ 16 tahun, korelasi antara lingkar lengan 

atas dengan berat badan memiliki koefisien korelasi 

sebesar 0,90.5 Pada lansia usia di atas 60 tahun juga 

ditemukan hasil serupa dengan kekuatan korelasi kuat 

(r=0,708, p=<0,001).13 Pada pria dewasa usia di atas 18 

tahun, lingkar lengan atas di bawah 240 mm ditemukan 

sebagai cut-off gizi kurang. Berat badan yang kurang 

termasuk dalam kondisi gizi kurang.14 

Persamaan untuk memperkirakan berat badan dari 

lingkar lengan atas bervariatif berdasar berbagai hasil 

penelitian. Pada subjek > 60 tahun di Kerala India 

ditemukan persamaan BB=2,037 LILA (cm) + 0,069.13 

Pada pasien geriatri di China usia > 60 tahun ditemukan 

formula perkiraan berat badan untuk laki-laki BB= 

[0,928 tinggi lutut + 2,508 LILA – 0,144 Umur] – 42,543 

± 9,9 kg dan untuk perempuan BB = [0,826 tinggi lutut 

+ 2,116 LILA – 0,133 Umur] – 31,486 ± 10,1 kg.15 

Lingkar lengan atas dapat digunakan sebagai 

alternatif pengukuran ketika berat badan, tinggi badan, 

atau umur tidak dapat diukur. Penurunan berat badan 

≥10% merupakan indikator yang paling baik untuk 

prediksi terjadinya kematian pada pasien. Apabila tidak 

bisa diukur penurunan berat badannya, lingkar lengan 

atas merupakan faktor yang signifikan untuk 

memprediksi terjadinya kematian pada pasien daripada 

IMT. Penelitian pada individu di bulan Ramadhan 

dimana terlihat penurunan berat badan pada berbagai 

status gizi (normal, overweight, dan obesitas), terlihat 

juga penurunan lingkar lengan atas.16,17 

Panjang ulna berhubungan bermakna (p<0,0001) 

dengan tinggi badan. Penelitian pada mahasiswa usia 20-

23 tahun ditemukan bahwa panjang ulna kiri juga 

berhubungan bermakna (p=0,001) dengan tinggi badan 

dengan kekuatan korelasi yang kuat (r=0,790). Pada 

lengan kanan, panjang ulna juga berhubungan bermakna 

(r=0,689; p=0,001) dengan tinggi badan. Panjang ulna 

lengan kanan dan kiri ditemukan tidak berbeda pada laki-

laki dan perempuan (laki-laki p=0,857; perempuan 

p=0,996).18,19 

Panjang ulna telah digunakan sebagai alternatif 

pengukuran tinggi badan di beberapa negara. Pada 

subjek yang tidak dapat berdiri, pengukuran tinggi badan 

menggunakan panjang ulna memiliki sensitivitas lebih 

tinggi untuk memperkirakan IMT dibanding 

menggunakan tinggi lutut. Rumus perkiraan ulna 

berdasar MUST equation untuk orang dewasa usia di 

bawah 65 tahun, yaitu : untuk lakiaki-laki Estimasi tinggi 

badan (cm) = 79,2 + (3,60 x panjang ulna (cm)); untuk 

perempuan Estimasi berat badan (cm) = 95,6 + (2,77 x 

panjang ulna (cm)).10,20  

Penelitian lain pada pria di India Selatan 

menemukan persamaan TB=85,76 + 2,81 panjang ulna 

kiri. Pada pasien di Inggris dan Portugal ditemukan 

persamaan untuk memperkirakan tinggi badan 

berdasarkan panjang ulna. Tinggi badan dan panjang 

ulna semua diukur pada kondisi berbaring. Pada laki-laki 

usia <65 tahun ditemukan persamaan TB=84,5 + 3,2 

panjang ulna (cm) (r=0,748,SEE 4,8 cm). Pada 

perempuan usia <65 tahun ditemukan persamaan 

TB=92,0 + 2,9 panjang ulna (cm) (r=0,703; SEE 4,6 

cm).18,21 

Setiap persamaan yang diformulasikan diberbagai 

penelitian untuk memperkirakan berat badan 

menggunakan lingkar lengan atas dan tinggi badan 

menggunakan panjang ulna mungkin tidak cocok untuk 

semua etnis yang ada. Variasi etnis juga akan 

menyebabkan variasi ukuran tubuh. Penelitian pada 

anak-anak di Inggris usia 9-10 tahun ditemukan bahwa 

anak keturunan Asia Selatan lebih pendek dan memiliki 

indeks massa tubuh lebih rendah dibanding anak-anak 

keturunan kulit putih Eropa.22 Penelitian pada orang 

dewasa juga ditemukan bahwa korelasi antara indeks 

massa tubuh dan komposisi tubuh berbeda berdasarkan 

ras dan etnis.23 Formula-formula estimasi berat badan 

dan tinggi badan pada penelitian sebelumnya sebagian 

besar menggunakan sampel bukan orang Indonesia. 

Apabila formula tersebut diterapkan untuk orang 

Indonesia, kemungkinan akan terjadi bias akibat 

perbedaan ras dan etnis. Pada penelitian ini 

menggunakan subjek orang Indonesia. Hasil penelitian 

ini dapat dijadikan informasi awal bahwa lingkar lengan 

atas dan panjang ulna dapat digunakan sebagai parameter 

untuk memperkirakan berat badan dan tinggi badan pada 

orang dewasa khususnya bagi orang Indonesia. 

Persamaan yang diperoleh pada penelitian ini dapat 

dijadikan alternatif untuk mendapatkan nilai berat badan 

dan tinggi badan pada orang dewasa Indonesia yang 

tidak dapat diukur pada posisi berdiri.  

Pada kondisi subjek yang tidak dapat diukur berat 

badan dan tinggi badan dengan posisi berdiri atau apabila 

tidak tersedia alat untuk mengukur berat badan dan tinggi 

badan pada posisi berbaring, maka metode untuk 

estimasi berat badan dan tinggi badan diperlukan. Hal ini 
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terutama diperlukan pada rumah sakit dimana kondisi 

pasien tidak dapat berdiri untuk diukur dan dinilai status 

gizinya menggunakan berat badan dan tinggi badan. 

Standardisasi persamaan untuk estimasi berat badan dan 

tinggi badan diperlukan terutama untuk negara dimana 

akses terhadap peralatan yang dapat mengukur berat 

badan dan tinggi badan dalam posisi berbaring sulit 

diadakan. Persamaan yang dihasilkan pada penelitian ini 

juga masih perlu diuji pada berbagai kelompok dan 

kondisi. 

Subjek yang digunakan dalam penelitian tidak 

dapat mewakili seluruh etnis yang ada di Indonesia. Pada 

penelitian ini tidak memunculkan persamaan secara 

spesifik untuk jenis kelamin dan belum mewakili seluruh 

kelompok umur orang dewasa. Subjek yang digunakan 

merupakan kelompok orang sehat. Penelitian lebih lanjut 

masih diperlukan untuk menemukan persamaan yang 

dapat digunakan secara general untuk orang dewasa 

Indonesia.  

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, lingkar lengan atas 

berhubungan bermakna dengan berat badan. Panjang 

ulna juga berhubungan bermakna dengan tinggi badan. 

Persamaan yang dirumuskan dari hasil penelitian ini 

dapat digunakan sebagai alternatif estimasi berat badan 

dan tinggi badan orang dewasa di Indonesia. Persamaan 

masih perlu diuji lebih lanjut untuk presisi dan akurasi 

untuk dapat digunakan sebagai standar. Penelitian 

selanjutnya sebaiknya dapat menggunakan subjek yang 

mewakili seluruh etnis di Indonesia, persamaan disusun 

spesifik untuk masing-masing jenis kelamin dan umur, 

dan dapat dilakukan pada subjek pasien yang dirawat di 

rumah sakit. 
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