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BAB

KONSEP PERTUMBUHAN
DAN PERKEMBANGAN

Afiska Prima Dewi, S.Gz.,, M.K.M

A. Pendahuluan

Sebagai makhluk hidup, manusia secara biologis akan
mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan dalam
kehidupannya. Pertumbuhan merupakan proses bertambahnya
ukuran tubuh dan komposisi tubuh, sedangkan perkembangan
merupakan proses meningkatnya fungsi sel, jaringan dan organ
yang menunjang kehidupan manusia. Proses pertumbuhan dan
perkembangan menjadi bagian penting kehidupan manusia.
Dengan terjadinya pertumbuhan dan perkembangan, manusia
mengalami peningkatan ukuran tubuh serta peningkatan dan
kematangan fungsi vital tubuh seperti organ reproduksi, fungsi
kognitif, afektif, motorik, serta aspek psikologis (Saptani, 2018;
Thamaria, 2017; Almatsier, 2013).

Proses pertumbuhan dan perkembangan dapat memberi
pengaruh besar pada kehidupan manusia. Pengaruh ini tidak
hanya pada tampilan fisik manusia yang dilihat dari ukuran dan
komposisi tubuh, namun juga kualitas SDM (Sumber Daya
Manusia) yang dihasilkan dari proses ini. Proses pertumbuhan
dan perkembangan yang baik, khususnya di 1000 hari pertama
kehidupan, dapat memberikan kualitas hidup yang baik pada
manusia. Dimasa 1000 HPK (Hari Pertama Kehidupan), proses
pertumbuhan dan perkembangan manusia terjadi sangat pesat
sehingga kegagalan pada fase ini dapat menimbulkan masalah



DAFTAR PUSTAKA

Afifah, Lutfiyatul (2019) Hubungan Pendapatan, Tingkat Asupan
Energi dan Karbohidrat dengan Status Gizi Balita Usia 2-5 Tahun
di Daerah Kantong Kemiskinan. Amerta Nutr (2019) 183-188

Almatsier, Sunita et al (2013) Gizi Seimbang Dalam Daur Kehidupan.
Jakarta : Gramedia Pustaka Utama

Baan, Addriana Bulu et al (2020) Perkembangan Motorik Kasar Anak
Usia Dini. Jurnal Bungamputi, 6 (1), 14 - 21

Cameron, Noel & Schell, Lawrence, M. (2022) Human Growth and
Development. Third Edition. London, Inggris : Academic Press

Djauhari, Thontowi (2017) Gizi dan 1000 HPK. Jurnal Ilmu Kesehatan
dan Kedokteran Keluarga, 13 (2), 125-133

Garza, Cutberto & Onis, Mercedes de (2004) Rationale for Developing
A New International Growth Reference. Food and Nutrition
Bulletin, 25 (1), S5-S13

Irawati, A., & Salimar, S. (2015) Status Gizi Ibu Sebelum Hamil Sebagai
Prediksi Berat dan Panjang Bayi Lahir di Kecamatan Bogor Tengah,
Kota Bogor : Studi Kohor Prospektif Tumbuh Kembang Anak
Tahun 2012 - 2013. Penelitian Gizi dan Makanan (The Journal of
Nutrition and Food Research), 37(2), 119-128.

Kant, S.G. et al (2005) Genetic Analysis of Tall Stature. Hormone
Research, 64 (3), 149-156

Karima, K. & Achadi, E. L. (2012) Status Gizi Ibu dan Berat Badan Lahir
Bayi. Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional, 7 (3), 111-119

Kemenkes (Kementerian Kesehatan) (2014) Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014 Tentang
Upaya Kesehatani Anak. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. Jakarta

Kemenkes (Kementerian Kesehatan) (2014) Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 66 Tahun 2014 Tentang
Pemantauan Pertumbuhan, Perkembangan, Dan Ganggquan

15



Tumbuh Kembang Anak. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. Jakarta

Kemenkes (Kementerian Kesehatan) (2016) Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 Tentang
Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta

Kemenkes (Kementerian Kesehatan) (2020) Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 Tentang
Standar Antropometri Anak. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. Jakarta

Kemenkes (Kementerian Kesehatan) (2023) Buku KIA. Kesehatan Ibu
dan Anak. Jakarta : Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia

Kerac, Marko et al (2011) Prevalence of Wasting Among Under 6-
Month-Old Infants in Developing Countries and Implications of
New Case Definitions Using WHO Growth Standards : A
Secondary Data Analysis. Arch Dis Child (2011), 1-6

Khadijah & Amelia, Nurul (2020) Perkembangan Fisik Motorik Anak
Usia Dini. Teori dan Praktik. Jakarta : Kencana

Kleinendorst, Lotte et al (2018) Genetic Obesity : Next-Generation
Sequencing Results of 1230 Patients with Obesity. | Med Genet
2018 (55), 578-586

Pusparini et al (2018) Pola Pertumbuhan Linier Anak dengan Panjang
Lahir Pendek dan Anak dengan Panjang Lahir Normal. Prosiding
Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG), Jakarta, 3 -
4 Juli 2018, hal.11-19

Puspasari, N. & Andriani, M. (2017) Hubungan Pengetahuan Ibu
tentang Gizi dan Asupan Makan Balita dengan Status Gizi Balita
(BB/U) Usia 12-24 Bulan. Amerta Nutrition, 1 (4), 369-378

Saptani, Entan & Alif, Muhammad Nur (2018) Pertumbuhan dan
Perkembangan Motorik. Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan
Fisik dan Gerak Manusia. Sumedang : UPI Sumedang Press

16



Sujarwo & Widi, Cukup Pahala (2015) Kemampuan Motorik Kasar dan
Halus Anak Usia 4-6 Tahun. Jurnal Pendidikan Jasmani Indonesia,
11 (2), 96 - 100

Susanto, Ahmad (2011) Perkembangan Anak Usia Dini. Pengantar
dalam Berbagai Aspeknya. Jakarta : Kencana

Thamaria, Netty (2017) Bahan Ajar Gizi : Penilaian Status Gizi. Jakarta:
Pusat Pendidikan Sumber Daya Manusia, Kesehatan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Toby, Yohana Riang (2021) Analisis Asupan Zat Gizi Terhadap Status
Gizi Balita. Faletehan Health Journal, 8 (2) (2021), 92-101

Wandani, Zaza Saskia Ayu et al (2021) Pengaruh Status Pendidikan,
Ekonomi, dan Pola Asuh Orang Tua Terhadap Status Gizi Anak
Balita di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang. Jurnal Kedokteran
Komunitas, 9 (1), 1-9

Yang, Wenjie et al (2007) Genetic Epidemiology of Obesity.
Epidemiologic Reviews, 29 (2007), 49-61

17



BAB

A.

18

MASALAH GIZI DI
INDONESIA DAN PERAN
PENILAIAN STATUS GIZI

Dr. Melinda Remelia, S.Si., M.Biomed

Pendahuluan

Kesadaran akan pentingnya penilaian status gizi
merupakan wawasan yang perlu ditingkatkan bagi seluruh
lapisan masyarakat. Anak dengan status gizi rendah cenderung
mudah terserang penyakit karena memiliki imunitas yang
lemah. Apabila kondisi status gizi rendah terjadi dalam jangka
panjang (kronis) dan atau bila terjadi pada masa emas
perkembangan anak (golden age), maka tumbuh kembang anak
dapat terganggu, kemudian beresiko gagal tumbuh atau
“stunting”. Kondisi stunting ini bersifat tidak dapat pulih
(irreversible) dan dapat mempengaruhi kemampuan kognitif
anak pada saat dewasa. Oleh karena itu, apabila masalah gizi
kurang pada anak berpotensi mengakibatkan penurunan
produktivitas masyarakat di masa depan. (Dewi ef al., 2023)

Kondisi berat badan dibandingkan tinggi badan menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2022, dapat
dibagi ke dalam enam kategori perawakan, yaitu: normal,
wasting, stunting, underweight, obesitas, dan double burden
(Gambar 2.1). Selain stunting masalah gizi yang sering terjadi di
Indonesia yaitu obesitas (kelebihan berat badan) dan wasting
(kondisi berat badan berdasarkan tinggi badannya
rendah/kurus). Pencetus terjadinya wasting umumnya
disebabkan oleh diare pada anak, terjadi penurunan berat badan
drastis meskipun tinggi badannya tidak bermasalah. Wasting
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PENILAIAN STATUS GIZI
METODE ANTROPOMETRI

Masayu Dian Khairani, S.Gz., M.Gz

Pendahuluan

Pengukuran antropometri merupakan cara yang
digunakan untuk mengevaluasi status gizi seseorang. Status gizi
akan diketahui setelah membandingkan hasil pengukuran
antropometri dengan rujukan atau standar pertumbuhan. Hal
yang harus diperhatikan ketika melakukan pengukuran
antropometri yaitu keakuratan hasil ukur, untuk memperoleh
hasil yang tepat, pengukuran harus dilakukan dengan cermat
sesuai dengan standar operasional prosedur pengukurannya
(Par’i, 2016). Penggunaan penilaian status gizi dengan metode
antropometri sudah sangat lama dan sering digunakan di
Indonesia. Pengukuran ini biasa digunakan pada saat kegiatan
Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu), pengolahan program gizi,
dan berbagai penelitian Kesehatan (Supariasa, 2016). Standar
antropometri anak di Indonesia merujuk kepada WHO Child
Growth Standards untuk anak-anak usia 0 - 5 tahun, sedangkan
untuk anak-anak berusia 5 - 18 tahun, standar yang digunakan
adalah The WHO  Reference 2007. Standar tersebut
mengilustrasikan pencapaian pertumbuhan anak melalui
pemenuhan kriteria tertentu (Kementerian Kesehatan, 2020).

Metode antropometri sangat populer pada penelitian
kesehatan, terlebih lagi pada penelitian yang berfokus untuk
menilai status gizi seseorang, seperti; penelitian yang berjudul
“Paparan sejarah penggunaan pestisida sebagai faktor risiko
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ALAT UKUR PENILAIAN
STATUS GIZI METODE
ANTROPOMETRI

Rina Efiyanna, SKM, MKM

Pendahuluan

Dari sudut pandang gizi, metode antropometri dari sudah
banyak diungkapkan oleh para ahli, salah satunya adalah Jelliffe
(1966) mengungkapkan bahwa: “Nutritional anthropometry is
measurement of the variations of the physical dimensions and the gross
composition of the human body at different age levels and degree of
nutrition”.

Dari definisi tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa
antropometri gizi adalah berhubungan dengan berbagai macam
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai
tingkat umur dan tingkat gizi (Puspita & Amar, 2018).
Antropometri sangat umum digunakan untuk mengukur status
gizi dari berbagai ketidakseimbangan antara asupan protein dan
energi (Udayana, 2015). Gangguan biasanya terlihat dari pola
pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak,
otot dan jumlah air dalam tubuh.

Dasar Penilaian Status Gizi Metode Antropometri
Adapun syarat-syarat yang mendasari penggunaan
antropometri adalah (Supariasa, I Dewa Nyoman., 2012):
1. Alatnya mudah didapat dan digunakan.
2. Pengukuran dapat dilakukan berulang-ulang dengan mudah
dan objektif.
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KALIBRASI, PRESISI DAN
AKURASI ALAT UKUR
ANTROPOMETRI

Yunita, SKM., M.Gizi

Pendahuluan

Antropometri adalah ilmu yang mempelajari pengukuran
dimensi tubuh manusia. Dalam pengukuran antropometri,
terdapat tiga konsep penting yaitu kalibrasi, presisi, dan akurasi.
Kalibrasi, presisi dan akurasi sangat penting dalam alat ukur
antropometri untuk mendapatkan ukuran yang tepat dan
mengurangi kesalahan pengukuran.

Kalibrasi adalah proses uji untuk mengetahui akurasi dan
presisi pada alat ukur antropometri. Tujuan dari kalibrasi pada
alat ukur adalah untuk memastikan bahwa alat ukur
memberikan hasil yang akurat dan konsisten. Alat ukur
antropometri harus memiliki akurasi dan presisi yang tinggi
untuk mendapatkan ketepatan dalam pengukuran.

Presisi adalah kemampuan alat ukur untuk memberikan
hasil yang konsisten ketika diukur berulang kali. Semakin tinggi
presisi suatu alat ukur, semakin sedikit variasi hasil pengukuran
yang diberikan. Akurasi adalah kemampuan alat ukur untuk
memberikan hasil yang mendekati nilai sebenarnya. Semakin
tinggi akurasi suatu alat ukur, semakin dekat hasil pengukuran
dengan nilai sebenarnya.
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A. Pendahuluan

Indonesia masih memiliki triple burden of malnutrition
yaitu permasalahan gizi kurang (stunting, wasting, underweight),
gizi lebih (overweight dan obesitas), dan defisiensi zat gizi mikro.
Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun
2022, prevalensi stunting, wasting, dan underweight di Indonesia
masih tergolong tinggi yaitu 21.6%, 7,7%, dan 17.1%. Sementara
itu, prevalensi overweight pada balita Indonesia juga tinggi yaitu
3,5%. Oleh sebab itu, Indonesia masih belum memenuhi target
SDG 2.2 yaitu tidak ada anak di dunia yang mengalami
malnutrisi.

Status gizi balita dapat ditentukan melalui pengukuran
antropometri meliputi pengukuran berat badan, panjang badan,
dan tinggi badan. Hasil pengukuran tersebut selanjutnya akan di
plotting dalam grafik standar dari World Health Organization
(WHO) yang disesuaikan dengan jenis kelamin dan umur,
sehingga diperoleh tafsir hasil sesuai standar kategori yang
berlaku. Menurut Peraturan Menkes RI No. 2 Tahun 2022
tentang Standar Antropometri Anak, status gizi balita
ditentukan dengan memperhatikan ketiga indeks standar
antropometri secara bersamaan seperti Berat Badan Menurut
Umur, Panjang/Tinggi Badan Menurut Umur, dan Berat Badan
Menurut Panjang/Tinggi Badan, sehingga tindakan pencegahan
dan tatalaksana gizi lebih tepat sasaran. Pengukuran tambahan
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A. Pendahuluan

Antropometri adalah pengukuran tubuh manusia,
menyediakan teknik yang paling portabel, dapat diterapkan
secara universal, murah dan non-invasif untuk menilai ukuran,
proporsi, dan komposisi tubuh manusia. Hal Ini mencerminkan
status kesehatan dan gizi serta memprediksi kinerja, kesehatan,
dan kelangsungan hidup. Oleh karena itu, hal ini merupakan
alat yang berharga, namun saat ini kurang dimanfaatkan, untuk
memandu kebijakan kesehatan masyarakat dan keputusan klinis
Antropometri merupakan salah satu pendekatan dari beberapa
pendekatan yang mencakup biokimia, klinis dan makanan yang
digunakan untuk menilai status gizi. Antropometri dapat
membantu mengidentifikasi jenis malnutrisi individu atau
populasi dan mengukur kemajuan menuju perbaikan perbaikan.
Namun tidak mengidentifikasi defisiensi nutrisi tertentu
(misalnya zat besi atau vitamin A), yang harus dinilai melalui
metode pemeriksaan lain.

Pengukuran antropometri yang umum digunakan dalam
program kesehatan meliputi tinggi badan /Panjang badan, berat
dan Lingkar lengan tangan atas. Hasil pengukuran digunakan
oleh penyedia layanan kesehatan untuk mengidentifikasi
individu yang kekurangan gizi dan merujuknya untuk
mendapatkan perawatan yang tepat dan pengobatan. Pada
tingkat populasi, data antropometri diukur pada beberapa
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PENAFSIRAN HASIL UKUR
ANTROPOMETRI LANSIA

Ns. Fajar Susanti, M.Kep., Sp.Kep.Kom

A. Pendahuluan

Penuaan didefinisikan sebagai penurunan bertahap
fungsi vital dan kemampuan beradaptasi terhadap faktor
lingkungan, menyebabkan penurunan produktivitas dan
perubahan komposisi tubuh, fungsi organ dan energi yang
cukup asupan. Proses penuaan melibatkan perubahan fisiologis
dan nutrisi yang terwujud dalam penurunan tinggi badan, berat
badan dan massa otot, serta peningkatan massa lemak lansia
berada dalam keadaan malnutrisi, kelebihan berat badan, dan
obesitas dini (Rodrigues, et.al.2014, dalam Erbesler, Zeynel
Abidin & Ulcay, Tufan. 2021).

B. Pentingnya Data Antropometri

Komponen kunci dalam penilaian status gizi pada orang
dewasa tua, mencerminkan status kesehatan umum dan
kecukupan pola makan dan untuk melacak perkembangan dari
waktu ke waktu menunjukkan ada atau tidaknya peningkatan
berat badan di kalangan lansia. Data digunakan untuk
mengevaluasi status kesehatan dan pola makan, penyakit yang
berisiko, dan perubahan komposisi tubuh yang terjadi selama
masa dewasa. Saat ini tren demografi memproyeksikan
pertumbuhan yang signifikan antarasub kelompok ras/etnis
dan orang dewasa berusia lebih dari 60 tahun.
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A. Pendahuluan

Penilaian status gizi merupakan langkah pertama dalam
proses asuhan gizi terstandar (PAGT) atau Nutrition Care Process
(NCP). Di dalam penilaian status gizi atau yang biasa disebut
sebagai asesmen gizi, terdapat lima domain yang harus dikaji,
yaitu domain riwayat klien (CH), antropometri (AD), biokimia
(BD), fisik klinis (PD), dan riwayat makan (FH). Bab 9 buku ini
membahas penilaian status gizi berdasarkan pengkajian hasil
pemeriksaan laboratorium atau dengan metode biokimia.
Penilaian status gizi dengan metode biokimia dapat dilakukan
dengan banyak cara pemeriksaan laboratorium, dan tentunya
tidak dapat dijelaskan semua dalam satu bab. Pada Bab 9 ini,
penulis mengkaji penilaian status gizi dengan metode biokimia
berdasarkan pemeriksaan hematologi, kimia darah/ serum,
fraksi lemak darah, dan kadar gula darah. Indikator yang
dibahas dalam bab ini adalah yang secara teknis sering diukur
dalam pemeriksaan laboratorium klinis sebagai penunjang
pemeriksaan pasien di klinik/ puskesmas/ rumah sakit.

B. Pemeriksaan Hematologi
1. Eritrosit/ Sel Darah Merah
Eritrosit/ sel darah merah merupakan berperan untuk
mengangkut oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh manusia
(Barbalato dan Pillarisetty, 2023). Dalam pemeriksaan
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A. Pendahuluan

Penilaian status gizi terdiri secara langsung dan tidak
langsung. Salah satu penilain status gizi secara langsung adalah
biofisik dan klinis. Penilaian secara biofisik dapat dilihat dari
kemampuan fungsi jaringan dan perubahan struktur (Supariasa,
Bakri and Fajar, 2017). Penilaian status gizi dengan biofisik
termasuk mahal, karena memerlukan tenaga ahli yang
profesional, dan hanya digunakan pada situasi tertentu, seperti
kejadian buta senja epidemik (Susilowati and Kuspriyanto, 2016).

Penilaian status gizi secara klinis merupakan pemeriksaan
fizik dan kondisi klien atau pasien yang didapatkan dari riwayat
medis klien atau pasien sebelumnya, hasil dari pemeriksaan fisik,
dan pemeriksaan penunjang (Hardinsyah and Supariasa, 2017).
Penilaian status gizi dengan metode ini sangat penting dalam
penilaian status gizi pada masyarakat. Pengukuran ini
dilakukan atas dasar perubahan-perubahan yang terjadi dan
dihubungkan dengan kekurangan =zat gizi. Perubahan-
perubahan yang terjadi ini dapat dilihat dan diketahui pada
jaringan epitel (superficial epithelial tissues), seperti pada jaringan
mata, rambut, kulit, dan mukosa oral atau pada jaringan organ
yang dekat dengan permukaan tubuh, seperti kelenjar tiroid.
Survey yang digunakan untuk mendeteksi secara cepat tanda-
tanda klinis umum dari kekurangan atau kelebihan zat gizi
(rapid clinical surveys) adalah penilaian status gizi secara klinis.
Selain itu, penilain status gizi ini dapat digunakan untuk
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1 1 VITAL DAN FAKTOR
EKOLOGI

Yuni Afriani, S.Gz.,, M.P.H

A. Pendahuluan

Malnutrisi merupakan istilah untuk menggambarkan
kondisi kelebihan gizi atau kekurangan gizi (Mehta et al., 2013).
Permasalahan gizi di Indonesia dipengaruhi dari berbagai faktor.
Hal utama yang menjadi masalah gizi adalah karena kekurangan
pangan yang bisa saja dipengaruhi oleh adanya ketahanan
pangan di tingkat rumah tangga, kemiskinan, krisis ekonomi,
dan masalah lain seperti penyakit dan lain sebagainya
(Supariasa et al., 2016).

Prevalensi gizi buruk di Indonesia usia di bawah dua
tahun sebesar 3,8%. Berdasarkan karakteristik, lebih banyak
terjadi di daerah pedesaan sebesar 4,6%. Sedangkan prevalensi
gizi buruk usia balita sebesar 3,9% dan paling tinggi terjadi di
pedesaan sebesar 4,6% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Gizi
buruk meliputi stunting dan wasting menyumbangkan sekitar 3,5
juta kematian dan 35% morbiditas di antara anak-anak di bawah
usia lima tahun di seluruh dunia, selain itu gizi buruk juga
menyebabkan obesitas, gangguan metabolisme, dan penyakit
kardiovaskular (Black et al., 2008).

Ukuran atau gambaran tentang kondisi tubuh seseorang
disebut status gizi, yang dapat diukur melalui konsumsi
makanan dan penggunaan zat gizi yang masuk ke dalam tubuh
(Almatsier, 2010). Status gizi dapat dilakukan pengukuran
secara langsung melalui penilaian antropometri, klinis, biokimia,
dan biofisik, atau secara tidak langsung dengan pengukuran
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PENGGUNAAN APLIKASI

Yunita Indah Prasetyaningrum, S.Gz., M.P.H

Software WHO Anthro untuk Mengukur Status Gizi Balita
1. Tentang Software WHO Anthro
Software WHO Anthro merupakan perangkat lunak
yang dioperasikan pada komputer/laptop menggunakan
program MS Windows untuk menghitung dan memantau
pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia 0-5 tahun.
Pertama kali WHO Anthro dipublikasikan pada tahun 2006
berdasarkan standar pertumbuhan anak berdasarkan WHO
(indikator BB/U, TB/U, BB/TB, IMT/U dan pemantauan
perkembangan berdasarkan milestone). Kemudian pada
tahun 2007 dikeluarkan perbaikan kedua dan menambahkan
beberapa indikator antropometri berdasarkan lingkar kepala
per usia, lingkar lengan atas per usia, serta tricep dan
subscapula berdasarkan usia. Sampai saat ini software WHO
Anthro terbaru yang telah ada adalah versi 3.2.2 yang sudah
dapat disesuaikan ke dalam bahasa Perancis, Spanyol, Rusia,
Mozambik, Portugis, Cina, India (Blossner et al., 2010;
Nursanyoto & Tanu, 2017).
Pada WHO Anthro untuk pengukuran pertumbuhan

berdasarkan standar pertumbuhan anak usia 0-5 tahun

menurut WHO. Ada sembilan indikator antropometri yang
digunakan (Tabel 12.1). Sementara itu, untuk penilaian
perkembangan anak berdasarkan milestone (de Onis, 2006).
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Pendahuluan

Bias adalah perbedaan antara perkiraan dengan nilai
sebenarnya. Salah satu penilaian status gizi secara tidak
langsung adalah survei konsumsi makanan. Data asupan gizi
yang dilaporkan rentan terhadap bias pelaporan yang dapat
menyebabkan bias dalam estimasi nilai gizi, namun tetap
digunakan karena kelayakannya yang tinggi (Yamamoto et al.,
2023). Kesalahan pelaporan recall 24 jam mungkin timbul dari
pewawancara atau bias responden, kehilangan ingatan
responden, atau estimasi ukuran porsi yang salah (Gibson, Ruth
Charrondiere and Bell, 2017). Cara mengatasi bias responden
dapat diminimalkan dengan menggunakan penarikan berulang
kali dan pemeriksaan standar untuk rincian deskriptif setiap
makanan dan minuman. Kesalahan acak dan sistematis dapat
terjadi ketika pengukuran asupan makanan dan gizi. Arah dan
tingkat kesalahan ini bervariasi menurut metode yang
digunakan dan populasi serta unsur yang diteliti. Kedua jenis
kesalahan pengukuran ini dapat diminimalkan dengan
menerapkan prosedur kendali mutu pada setiap tahap proses
pengukuran. Kesalahan pengukuran acak mempengaruhi
metode reprodusibilitas. Hal ini dapat dikurangi dengan
meningkatkan jumlah observasi namun tidak dapat dihilangkan
seluruhnya. Sebaliknya, kesalahan pengukuran sistematis tidak
dapat diminimalkan dengan memperluas jumlah observasi.
Kesalahan pengukuran sistematis sangat penting karena dapat
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