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VALIDITAS ESTIMASI TINGGI BADAN BERDASARKAN RENTANG
DEMI PADA LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
GAMBIRSARI KECAMATAN BANJARSARI KOTA SURAKARTA

Abstrak

Pendahuluan : Tinggi badan merupakan penentu beberapa parameter klinis, pada
lansia pengukuran tinggi badan sering kali sulit untuk dilakukan. Rentang demi
merupakan salah satu pengukuran estimasi tinggi badan yang mudah dilakukan.
Tujuan : Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan rentang demi
dengan tinggi badan aktual dan untuk mengetahui validitas estimasi tinggi badan
berdasarkan rentang demi dari persamaan Bassey, persamaan Ngoh, persamaan
Shahar, persamaan Nuha, dan persamaan Gavriilidou dengan tinggi badan aktual
pada lansia.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan
pendekatan Cross Sectional. Subjek yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
lansia schat yang berusia >60 tahun, jumlah subjek laki-laki 48 orang dan
perempuan 48 orang dari 10 Pos Lansia yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Gambirsari Surakarta. Data yang diambil yaitu tinggi badan dan rentang demi,
kemudian di masukkan ke dalam persamaan rentang demi. Analisis data dilakukan
dengan uji Pearson Product Moment dan uji One Way ANOVA.

Hasil : Dari hasil analisis Pearson Product Moment menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara tinggi badan aktual dengan rentang demi dan didapatkan p=0,000
pada lansia perempuan, nilai p=0,000 pada lansia laki-laki. Selain itu dari uji One-
Way ANOVA menunjukkan adanya perbedaan antara tinggi badan aktual dengan
rentang demi, namun dari uji LSD didapatkan hasil bahwa persamaan rentang demi
Shahar dan Ngoh tidak terdapat perbedaan dengan tinggi badan aktual. Pada
persamaan rentang demi Ngoh didapatkan nilai p=0,110 pada lansia perempuan dan
nilai p=0,076 pada lansia laki-laki. Pada persamaan rentang demi Shahar
didapatkan nilai p=0,154 pada lansia perempuan dan nilai p=0,392 pada lansia laki-
laki.

Kesimpulan : Persamaan rentang demi Shahar dan persamaan rentang demi Ngoh
dapat digunakan untuk menghitung estimasi tinggi badan berdasarkan rentang demi
untuk subjek lansia di wilayah Surakarta.

Kata kunci : rentang demi, tinggi badan, estimasi tinggi badan, persamaan
rentang demi.

Abstract

Introduction : Height is a determinant of several clinical parameters. In the elderly,
height measurements are often difficult to do. Demi-span is one measurement of
height estimation that is easy to do.



Objective : The purpose of this study is to determine the relationship of Demi-
span with actual height and also the validity in height estimation based on Demi-
span of various formulas that involve Bassey’s equation, Ngoh’s equation, Shahar’s
equation, Nuha’s equation, and Gavriilidou’s equation with actual height in the
elderly.

Methods : This study was an observational study using the Cross Sectional
approach. The subjects involved in this study were elderly people aged >60 years,
the number of male subjects was 48 people and women was 48 people from 10 Pos
Lansia in the working area of the Gambirsari Health Center in Surakarta. The data
taken was actual height and Demi-span, then entered into the Demi-span equation.
The data was analyzed by Pearson Product Moment test and One Way ANOVA
test.

Result : The results of the Pearson Product Moment analysis indicated that there
was a relationship between actual height with Demi-span which had value p =0.000
in the female elderly, and p = 0.000 in the elderly male. In addition, from the One-
Way ANOVA test, there was a difference between actual height and Demi-span,
but the LSD test showed that formula of Demi-span Shahar and formula of Demi-
span Ngoh did not differ with actual height which had value in the formula of Demi-
span Ngoh the value of p = 0.110 for the elderly woman and p = 0.076 for the elderly
male; in the formula of Demi-span Shahar p = 0.154 in the female elderly and p =
0.392 in the elderly male.

Conclusion : In this study formula of Demi-span Shahar and formula of Demi-span
Ngoh can be used to calculate height estimation based on Demi-span for elderly
subjects in the Surakarta region.

Keyword : Demi-span, height, estimation of height, formula of Demi-
span.
1. PENDAHULUAN

Lansia adalah seorang pria atau wanita yang berusia 60 tahun atau lebih
(Peraturan Pemerintah RI no 43, 2004). Proses menua akan menyebabkan
perubahan anatomi, fisiologi, serta biokimia pada jaringan tubuh yang pada
akhirnya akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan badan secara keseluruhan
(Nugroho, 2008).

Berdasarkan data proyeksi penduduk, diprediksi jumlah penduduk lansia
tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan
tahun 2035 (48,19 juta) (Kemenkes RI, 2017). Menurut data BPS (2015) Hasil
proyeksi penduduk 2010-2035, Indonesia akan memasuki periode lansia

(ageing), dimana 10% penduduk akan berusia 60 tahun ke atas, di tahun 2020.



Peningkatan jumlah lansia ini memerlukan peningkatan pelayanan
kesehatan yang lebih baik, salah satunya dalam penentuan status gizi, dalam
penentuan status gizi membutuhkan pengukuran antropometri, meliputi
pengukuran tinggi badan dan berat badan. Tinggi badan adalah penentu beberapa
parameter klinis, misalnya untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT), sangat
penting untuk mengukur status gizi (Sawyer dan Ratain, 2001; Gavriilidou,
2015) serta digunakan dalam perhitungan kebutuhan zat gizi. Pengukuran tinggi
badan pada lansia sulit untuk didapatkan karena ketidakmampuan berdiri tegak
atau tidak stabil karena sakit, kelemahan, cacat atau deformitas tulang seperti
kifosis atau karena osteoporosis. Oleh karena itu pengukuran tinggi badan pada
lansia bisa menjadi tidak akurat dan tidak mencerminkan tinggi sebenarnya
(Hirani, 2008). Pengukuran tinggi badan biasa dilakukan dengan mikrotoise,
dengan syarat seseorang yang diukur dapat berdiri tegak, sedangkan pada orang
yang tidak dapat berdiri tegak digunakan pengukuran estimasi tinggi badan yaitu
tinggi lutut, panjang ulna (Lorini, et al, 2013), rentang lengan dan rentang demi
(Shahar, 2003). Pengukuran estimasi tinggi badan pada lansia dapat lebih akurat
digunakan karena pada tulang yang panjang seperti lengan dan kaki tidak
berubah dalam beberapa tahun, tidak seperti tulang ekor (Hirani, 2008).

Dalam penelitian Hirani dan Mindell (2008) menunjukkan bahwa
pengukuran rentang demi dapat digunakan untuk mengukur IMT (Indeks Massa
Tubuh) pada lansia. Sejalan dengan penelitian Shahar (2003) yang menunjukkan
bahwa rentang demi memiliki korelasi positif dengan tinggi badan. Rentang
demi merupakan salah satu estimasi pengukuran tinggi badan yang mudah untuk
diukur tanpa menyebabkan ketidaknyamanan pada lansia (Hirani, 2008).

Rentang demi memiliki beberapa persamaan, yang sering digunakan
yaitu persamaan rentang demi Bassey yang juga sudah di validasi dalam
beberapa penelitian sebelumnya, seperti pada penelitian Putri dan Triyanti
(2013) yang menunjukkan bahwa hasil estimasi dengan persamaan rentang demi
Bassey over estimate dengan tinggi badan aktual +5cm. Sejalan dengan
penelitian Ngoh (2012) yang juga menunjukkan hasil bahwa persamaan rentang

demi Bassey yang over estimate. Beberapa persamaan rentang demi lain yang



belum banyak di validasi, yaitu ; persamaan rentang demi Ngoh, persamaan
rentang demi Shahar, persamaan rentang demi Gavriilidou dan persamaan
rentang demi Nuha.

Sampai saat ini penelitian mengenai validitas estimasi rentang demi
masih jarang dilakukan di Indonesia. Pengukuran validitas diperlukan agar dapat
menentukan rumus mana yang paling tepat untuk mengestimasi tinggi badan
lansia. Menurut data Dinkes Surakarta (2017) Puskesmas Gambirsari memiliki
jumlah lansia sebanyak 4.873 orang (9,68%), merupakan jumlah lansia
terbanyak di seluruh Puskesmas yang ada di Surakarta. Di Puskesmas
Gambirsari Surakarta sepanjang pengetahuan peneliti belum pernah dilakukan
penelitian mengenai rentang demi.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu dilakukan penelitian
tentang “bagaimana validitas estimasi tinggi badan berdasarkan rentang demi
pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari?”

. METODE

Penelitian ini sudah melalui uji Kelaikan Etik oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) FK UMS dengan nomor 1941/B.1/KEPK-
FKUMS/11/2019. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan menggunakan
pendekatan Cross Sectional, yaitu pengumpulan data yang dilakukan secara
bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Subjek yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu lansia sehat yang berumur >60 tahun, dapat berdiri tegak, dan tidak
memiliki cacat fisik, jumlah subjek laki-laki 48 orang dan perempuan 48 orang.
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Gambirsari Kecamatan
Banjarsari Kota Surakarta. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian
ini adalah cluster sampling, kemudian responden yang digunakan dalam
penelitian ini dipilih dengan menggunakan metode obat nyamuk dengan titik
awal rumah kader lalu berjalan searah jarum jam. Metode pengukuran sesuai
dengan prosedur Gibson (2005) untuk tinggi badan dan dengan prosedur
Gavriilidou et al (2015) untuk pengukuran rentang demi, tiap pengukuran
dilakukan 2 kali pengulangan. Hasil pengukuran dimasukkan kedalam rumus

persamaan rentang demi Bassey, persamaan rentang demi Ngoh, persamaan



rentang demi Nuha, persamaan rentang demi Shahar, dan persamaan rentang
demi Gavriilidou . Analisis data dilakukan dengan uji Pearson Product Moment
dan uji One Way ANOVA lalu dilanjutkan uji LSD.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Responden Menurut Usia
Responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah lansia laki-laki
dan perempuan yang berusia >60 tahun.
Distribusi usia lansia dapat dilihat dalam Tabel 1 berikut ini :

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Jenis kelamin Usia Jumlah Persentase
Perempuan 60-74 43 89,6%
75-90 5 10,4%
Total 48 100%
Laki-laki 60-74 41 85,4%
75-90 7 14,6%
Total 48 100%

Dari Tabel 1 dapat diketahui bahwa usia lansia terbanyak pada kedua
gender sama yaitu pada usia 60-74 tahun. Menurut WHO (1999)
Klasifikasi usia lanjut usia (elderly) yaitu seseorang yang berusia 60-74
tahun, lanjut usia tua (old) yaitu seseorang yang serusia 75-90 tahun, dan
usia sangat tua (very old) yaitu seseorang yang berusia >90 tahun.

3.2 Karakteristik Tinggi Badan Aktual Responden
Tinggi badan merupakan determinan yang penting untuk parameter
klinis, contohnya adalah untuk asesmen gizi, tinggi badan digunakan untuk
menghitung IMT, kebutuhan energi atau basal metabolic rate (BMR),
kapasitas paru-paru (Ngoh, 2012), dan menghitung komposisi tubuh
(Hurley, 1997).



3.3

Tabel 2
Distribusi Tinggi Badan Aktual Lansia

Variabel Min Maks Mean £SD
Tinggi Badan Aktual 135,95 164,00 147,2645,89
Perempuan

Tinggi Badan Aktual Laki-laki 146,50 171,60 158,61+5,80

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata tinggi badan aktual
subjek perempuan yaitu 147,26+5,86 c¢cm, sedangkan tinggi badan aktual
subjek laki-laki yaitu 158,61+5,80 cm. Tinggi badan aktual minimal pada
subjek perempuan 135,95 cm, subjek laki-laki 146,50 cm. tinggi badan
aktual maksimal pada subjek perempuan 164 cm dan pada subjek laki-laki
yaitu 171,60 cm.

Karakteristik Rentang Demi Responden
Karakteristik rentang demi ditampilkan dalam Tabel 3 sebagai berikut :

Tabel 3
Karakteristik Rentang Demi Responden

Variabel Min Maks Mean +SD
Rentang Demi Perempuan 61,30 77,05 69,31+3,18
Rentang Demi Laki-laki 64,50 85,10 75,30+3,72

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata rentang demi pada
subjek perempuan yaitu 69,31+3,18 cm, dan pada subjek laki-laki yaitu
75,30+3,72 cm. Rentang demi minimal pada subjek perempuan yaitu 61,30
cmdan pada subjek laki-laki 64,50 cm. Rentang demi maksimal pada subjek
perempuan yaitu 77,05 cm dan pada subjek laki-laki yaitu 85,10 cm . Dari
hasil ini dapat dilihat bahwa rentang demi pada subjek laki-laki lebih
panjang dibandingkan dengan subjek perempuan, sebanding dengan tinggi
badan aktual pada subjek laki-laki juga lebih tinggi dibandingkan dengan

subjek perempuan.



3.4 Karakteristik Estimasi Tinggi Badan Berdasarkan Rentang Demi
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik estimasi tinggi badan
berdasarkan rentang demi ditampilkan dalam Tabel 4 sebagai berikut:

Tabel 4
Karakteristik Responden Menurut Estimasi Tingi Badan Berdasarkan
Rentang Demi

Perempuan Laki-laki

Variabel Min Maks Mean Min Maks Mean

+SD +SD
Tinggi 135,95 164,00 147,26° 146,50 171,60 158,61°+
badan +5,89 5,80
aktual
Persamaan 142,86 164,12 153,67 148,10 176,94 163,22%
rentang 14,29 5,21
demigassey
Persamaan 138,79 159,70 148,89® 14549 171,22 160,59
rentang +4,43 +4,89
demingon
Persamaan 136,30 160,70 148,71° 144,03 173,65 159,57°+
rentang +4,92 5,35
deMishanar
Persamaan 139,03 165,02 152,24°+ 144,31 178,30 162,14
rentang 5,24 6,14
deminuha
Persamaan 130,13 154,23 142,38+ 139,71 168,55 154,83+
rentang 4,86 521

demigavriilidou

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil estimasi tinggi badan
dengan persamaan rentang deMigassey, Persamaan rentang demingon,
persamaan rentang demisnanar, dan persamaan rentang deminuna lebih tinggi
dibandingkan dengan tinggi badan aktual, sedangkan dengan persamaan
rentang demicavriilidou €Stimasi tinggi badan lebih kecil dengan tinggi badan
aktual.

3.5 Hubungan antara Rentang Demi dengan Tinggi Badan
Hubungan rentang demi dengan tinggi badan didapatkan dari data

pengukuran tinggi badan aktual dengan data pengukuran rentang demi



aktual. Berdasarkan hasil penelitian hubungan rentang demi dengan tinggi

badan ditampilkan dalam Tabel 5 sebagai berikut:

Tabel 5
Hubungan Rentang Demi dengan Tinggi Badan
Variabel Min Maks Mean +SD p r
Rentang Demi Perempuan 61,30 77,05 69,31+3,18 0,000 0,736
Tinggi Badan Aktual Perempuan 135,95 164,00 147,26+5,89
Rentang Demi Laki-laki 64,50 85,10 75,30+3,72 0,000 0,684
Tinggi Badan Aktual Laki-laki 146,50 171,60 158,61+5,80

p<0,05; r : koefisien korelasi Pearson

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan rata-rata tinggi badan aktual subjek
perempuan adalah 147,26 cm dan rata tinggi badan aktual subjek laki-laki
158,61 cm, serta menunjukkan hasil nilai p = 0,000 (p<0,05), yang berarti
terdapat hubungan antara tinggi badan aktual dengan rentang demi baik
pada subjek perempuan maupun subjek laki-laki. Kekuatan hubungan
ditunjukkan dengan nilai r yaitu r = 0,736 untuk subjek perempuan dan r =
0,684 untuk subjek laki-laki, menunjukkan bahwa kekuatan hubungan
antara rentang demi dengan tinggi badan aktual adalah sedang dan positif
(0,5 -0,8) (Rossi, 2009).

Model estimasi tinggi badan dapat menggunakan ekstrimitas atas (0s
humerus, os ulna, phalanges, os metakarpal, os skapula, os sternum,
segmen os vertebrae) dan ekstremitas bawah (os femur, os tibia, dan os
fibula) (Dienhart, 1979). Menurut Fatmah (2006) proses penuaan tidak
mempengaruhi panjang tulang tangan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ngoh (2012) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan kuat dan positif antara tinggi badan
dengan rentang demi pada laki-laki dan perempuan. Dalam penelitian
Shahar (2003) menunjukkan hasil adanya hubungan positif antara tinggi
badan dengan berbagai pengukuran estimasi tinggi badan dengan nilai r =
0,76 pada subjek laki-laki dan r = 0,70 pada subjek perempuan pada

pengukuran rentang demi.



3.6 Validitas Estimasi Tinggi Badan dengan Rentang Demi Terhadap
Lansia
Validitas estimasi tinggi badan dengan rentang demi pada kedua gender
diuji dengan menggunakan uji One Way Anova, ditampilkan pada Tabel 6
sebagai berikut :

Tabel 6
Perbedaan Antara Tinggi Badan Aktual dan Estimasi dengan
Beberapa Rumus Rentang Demi

P value
Variabel

Perempuan Laki-laki

Tinggi badan aktual
Persamaan rentang demi
Bassey
Persamaan rentang demi Ngoh
Persamaan rentang demi 0,000 0,000
Shahar
Persamaan rentang demi Nuha
Persamaan rentang demi
Gavriilidou
*One Way ANOVA Test; p<0,05

Dari hasil uji statistik One Way ANOVA pada kedua gender dengan
taraf signifikansi 0,05 didapatkan nilai p yaitu 0,000. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan antara tinggi badan aktual dengan hasil estimasi
tinggi badan menggunakan persamaan rentang demi Bassey, persamaan
rentang demi Ngoh, persamaan rentang demi Shahar, dan persamaan
rentang demi Nuha, dan persamaan rentang demi Gavriilidou sehingga

dilanjutkan uji LSD yang dapat dilihat pada Tabel 7.



Tabel 7
Perbandingan Antara Tinggi Badan Aktual dan Estimasi
dengan Beberapa Rumus Rentang Demi

P value Selisih rata-rata
Variabel Perempuan Laki- Perempuan Laki-
P laki P laki
Tinggl Rentang Demi 0,000 0,000% 6,4 -4.6
badan Bassey
aktual Ezgtr?ng Demi 51100 0,076 16 1,9
rentang Deml— g 1549 0,392¢ 14 0,9
Shahar
ﬁiﬂ?”g Demi— 4 goo® 0,002° 4,9 -3,5
Rentang Demi o000 0,002 4,9 37
Gauvriilidou

*Least Significant Different Test; p<0,05

Adapun hasil uji LSD seperti pada Tabel 7 menunjukkan bahwa
perbandingan tinggi badan aktual dengan persamaan rentang demi Bassey,
persamaan rentang demi Nuha, dan persamaan rentang demi Gavriilidou
terdapat perbedaan yang signifikan, sedangkan perbandingan tinggi badan
aktual dengan persamaan rentang demi Ngoh dan persamaan rentang demi
Shahar tidak terdapat perbedaan yang signifikan.

Hal tersebut dikarenakan pada persamaan rentang demi Ngoh dan
persamaan rentang demi Shahar menggunakan subjek penelitian dari ras
Asia yaitu masyarakat Malaysia dengan usia >60 tahun (Ngoh, 2012;
Shahar, 2003), dimana usia yang digunakan sama dengan penelitian ini,
sedangkan pada persamaan rentang demi Nuha menunjukkan ada beda
meskipun subjek yang digunakan dalam penelitian Nuha (2015) adalah
orang Indonesia, namun usia yang digunakan dalam penelitiannya adalah
usia produktif (>20 tahun), usia merupakan salah satu faktor nonpatologis
yang mempengaruhi distribusi karakteristik antropometri (Perissinotto,
2002). Menurut Tortora (2009) dengan bertambahnya usia, nukleus
pulpolus mengeras dan mengurangi elastisitasnya. Pada persamaan rentang

demi Bassey dan persamaan rentang demi Gavriilidou juga menunjukkan
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ada beda, hal ini dikarenakan dalam penelitian Bassey (1986) dan
Gavriilidou (2015) menggunakan subjek dari ras Eropa dengan usia
beragam (tidak hanya lansia).

Dari hasil uji One Way ANOVA maupun LSD dari kedua gender
menunjukkan hasil yang sama, dimana sama-sama terdapat perbedaan
antara tinggi badan aktual dengan estimasi tinggi badan menggunakan
rentang demi dan dari hasil uji LSD persamaan rentang demi Ngoh dan
persamaan rentang demi Shahar memiliki nilai p>0,05, sehingga kedua
persamaan ini dapat digunakan untuk menghitung estimasi tinggi badan
berdasarkan rentang demi pada lansia (>60 tahun) baik laki-laki maupun

perempuan khususnya di daerah Surakarta.

4. PENUTUP

Terdapat hubungan antara tinggi badan aktual dengan rentang demi, baik
pada lansia laki-laki maupun lansia perempuan, dengan nilai p = 0,000. Ada beda
antara estimasi tinggi badan berdasarkan rentang demi dengan tinggi badan
aktual pada lansia laki-laki dan perempuan dengan nilai p = 0,000. Ada beda
antara estimasi tinggi badan berdasarkan rentang demi dengan tinggi badan
aktual menggunakan persamaan rentang demi Bassey, persamaan rentang demi
Nuha, dan persamaan rentang demi Gavriilidou. Tidak ada beda antara estimasi
tinggi badan berdasarkan rentang demi dengan tinggi badan aktual
menggunakan persamaan rentang demi Ngoh dan persamaan rentang demi
Shahar, sehingga persamaan rentang demi Shahar dan Ngoh yang
direkomendasikan untuk mengestimasi tinggi badan lansia khususnya di daerah
Surakarta.
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