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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan
Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga
Buku “Antropometri: Pengukuran, Penilaian Status Gizi,
Dan Komposisi Tubuh Pada Anak Dan Dewasa”, ini
dapat tersusun.

Antropometri merupakan bagian penting dalam
ilmu kesehatan karena digunakan untuk menilai
pertumbuhan, status gizi, komposisi tubuh, serta risiko
berbagai masalah kesehatan pada individu maupun
populasi. Pengukuran antropometri yang akurat tidak
hanya memerlukan alat yang tepat, tetapi juga teknik
pengukuran yang terstandar serta interpretasi yang
sesuai dengan usia, jenis kelamin, kondisi klinis, dan
standar rujukan yang digunakan.

Buku ini disusun sebagai bahan pembelajaran
dan referensi bagi mahasiswa kedokteran, mahasiswa
bidang kesehatan, tenaga kesehatan, pendidik, serta
praktisi. Materi disajikan secara bertahap, meliputi
konsep dasar antropometri, fisiologi pertumbuhan dan
komposisi tubuh, prinsip serta metode pengukuran,
indeks dan parameter antropometri, antropometri anak,
pemeriksaan antropometri dan komposisi tubuh pada
remaja dan dewasa, aplikasi pada kondisi klinis dan
populasi khusus, serta perkembangan antropometri
modern.

Kami berharap buku ini membantu pembaca
memahami bahwa antropometri bukan sekadar proses
mengukur tinggi badan, berat badan, atau lingkar tubuh,
melainkan bagian dari penilaian kesehatan yang harus
dilakukan secara sistematis, akurat, dan terstandar. Hasil
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pengukuran perlu ditafsirkan sesuai konteks klinis dan
standar rujukan yang tepat karena kesalahan pada
tahap pengukuran maupun interpretasi dapat
memengaruhi penilaian status gizi, kesimpulan klinis,
serta pengambilan keputusan dalam pelayanan
kesehatan dan penelitian.

Kami menyadari bahwa buku ini masih dapat
disempurnakan. Kritik dan saran yang membangun
sangat kami harapkan untuk pengembangan edisi
berikutnya. Terima kasih kami sampaikan kepada
seluruh pihak yang telah memberikan dukungan,
kontribusi, dan kerja sama dalam proses penyusunan
buku ini.

Bogor, 28 September 2026 
Tim Penulis
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PRAKATA EDITOR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa
karena proses penyuntingan Buku “Antropometri:
Pengukuran, Penilaian Status Gizi, Dan Komposisi Tubuh
Pada Anak Dan Dewasa” ini dapat diselesaikan. Buku ini
menghadirkan pembahasan antropometri secara
bertahap, mulai dari konsep dasar, prinsip dan teknik
pengukuran, interpretasi parameter, hingga
penerapannya pada berbagai kelompok usia dan
kondisi klinis.

Sebagai editor, saya berupaya menyelaraskan
alur antarbab, terminologi, bahasa, penomoran,
penyajian tabel dan gambar, serta struktur naskah agar
materi dari para penulis dapat dibaca sebagai satu
kesatuan. Penyuntingan juga diarahkan pada kejelasan
uraian, ketepatan istilah kedokteran, konsistensi sitasi,
dan kesesuaian referensi, dengan tetap
mempertahankan fokus keilmuan masing-masing
penulis.

Antropometri memiliki kekuatan karena
sederhana, noninvasif, dan luas diterapkan, tetapi mutu
hasilnya sangat bergantung pada standardisasi alat,
teknik, pencatatan, dan interpretasi. Karena itu, buku ini
diharapkan tidak hanya menjadi sumber teori, tetapi
juga membantu pembaca memahami prinsip
pengukuran yang benar, keterbatasan tiap metode, dan
konteks penggunaan hasil antropometri dalam
pendidikan, pelayanan kesehatan, serta penelitian.

Saya menyampaikan apresiasi kepada seluruh
penulis dan pihak yang telah berkontribusi dalam
penyusunan buku ini. Kritik dan saran yang
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membangun sangat diharapkan untuk penyempurnaan
pada edisi berikutnya. Semoga buku ini bermanfaat
bagi pendidikan kedokteran dan kesehatan, praktik
klinis, penelitian, serta pelayanan kesehatan di
Indonesia.

Bogor, 16 September 2026
Editor

dr. Willy Wirawan Guslianto, Sp.MK
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──────────BAB 1──────────
PENDAHULUAN ANTROPOMETRI

Oleh. Azizul Berlyansah

A. Pendahuluan

Antropometri merupakan salah satu cabang
ilmu yang mempelajari pengukuran dimensi fisik
tubuh manusia, baik dalam keadaan statis maupun
dinamis. Istilah antropometri berasal dari bahasa
Yunani, yaitu anthropos yang berarti manusia dan
metron yang berarti ukuran. Dengan demikian,
antropometri secara sederhana dapat diartikan
sebagai ilmu yang berkaitan dengan pengukuran
ukuran, bentuk, proporsi, serta komposisi tubuh
manusia. Dalam konteks ilmu kesehatan,
antropometri memiliki peran yang sangat penting
karena mampu memberikan gambaran objektif
mengenai status gizi, pertumbuhan, serta kondisi
kesehatan individu maupun populasi (Cakici &
Koksal, 2025; Putri et al., 2025; Wickramasinghe et
al., 2024).

Penggunaan antropometri dalam ilmu
kesehatan didasarkan pada prinsip bahwa
perubahan ukuran dan proporsi tubuh
mencerminkan kondisi fisiologis dan patologis
seseorang. Misalnya, perubahan berat badan yang
signifikan dapat menjadi indikator adanya
gangguan metabolisme atau penyakit kronis.
Demikian pula, gangguan pertumbuhan pada anak
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dapat terdeteksi melalui penyimpangan ukuran
tinggi badan atau berat badan dibandingkan
dengan standar yang telah ditetapkan (Benny et al.,
2025). Oleh karena itu, antropometri menjadi salah
satu metode penilaian yang paling praktis dan
informatif dalam evaluasi kesehatan (Carrión-
Martínez et al., 2022).

Seiring dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi, antropometri telah
berkembang menjadi alat ukur yang esensial dalam
berbagai bidang, terutama dalam kedokteran,
kesehatan masyarakat, gizi klinik, hingga penelitian
biomedis. Pengukuran antropometri tidak hanya
terbatas pada tinggi badan dan berat badan, tetapi
juga mencakup lingkar tubuh, tebal lipatan kulit,
indeks massa tubuh (IMT), rasio lingkar pinggang-
panggul, serta parameter lain yang berkaitan
dengan komposisi tubuh seperti massa lemak dan
massa bebas lemak. Data-data tersebut sangat
berguna dalam menilai kondisi kesehatan seseorang
secara komprehensif, termasuk dalam
mengidentifikasi risiko penyakit tidak menular
(Assefa et al., 2024; Kemala Sari et al., 2024).

Selain itu, antropometri juga memiliki
keunggulan dibandingkan metode pemeriksaan lain
karena bersifat noninvasif, relatif murah, dan mudah
dilakukan. Hal ini menjadikan antropometri sebagai
metode yang sangat cocok digunakan di berbagai
setting, mulai dari fasilitas kesehatan modern
hingga daerah dengan keterbatasan sumber daya.
Dengan pelatihan yang memadai, tenaga kesehatan
dapat melakukan pengukuran antropometri dengan
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tingkat akurasi yang tinggi dan menghasilkan data
yang dapat diandalkan (Mecherques-Carini et al.,
2025; Mocini et al., 2023).

B. Sejarah Antropometri
Secara historis, antropometri telah dikenal

sejak zaman kuno, meskipun penggunaannya pada
saat itu masih sangat sederhana dan belum
terstandardisasi. Pada awal perkembangannya,
antropometri lebih banyak digunakan dalam bidang
seni dan arsitektur, misalnya untuk menentukan
proporsi ideal tubuh manusia dalam karya seni.
Konsep proporsi tubuh manusia yang harmonis
telah lama menjadi perhatian para seniman dan
ilmuwan, yang kemudian menjadi dasar bagi
perkembangan antropometri modern (Sandler,
2021).

Memasuki abad ke-19, antropometri mulai
digunakan secara lebih sistematis dalam bidang
ilmu kesehatan dan antropologi fisik. Para ilmuwan
mulai mengembangkan metode pengukuran yang
lebih akurat serta menyusun standar referensi untuk
membandingkan ukuran tubuh manusia dari
berbagai kelompok populasi. Pada masa ini,
antropometri juga digunakan untuk mempelajari
variasi biologis manusia berdasarkan faktor
geografis, ras, dan lingkungan. Meskipun beberapa
pendekatan awal memiliki keterbatasan dan bias,
kontribusi periode ini sangat penting dalam
membangun dasar metodologi antropometri
(Llorca-Jaña et al., 2020; Moskvin et al., 2025).
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Perkembangan antropometri semakin pesat
pada abad ke-20, terutama dengan adanya
kemajuan dalam bidang statistik dan epidemiologi.
Pengukuran antropometri mulai digunakan secara
luas dalam studi populasi untuk menilai status gizi
dan kesehatan masyarakat. Organisasi kesehatan
global mulai mengembangkan standar
pertumbuhan anak berdasarkan data antropometri
yang dikumpulkan dari berbagai negara. Standar ini
memungkinkan tenaga kesehatan untuk melakukan
penilaian yang lebih objektif terhadap pertumbuhan
anak dan mendeteksi secara dini masalah gizi
seperti stunting, wasting, dan obesitas (Karlsson et
al., 2021).

Dalam praktik klinis, antropometri menjadi
salah satu metode yang paling mudah, cepat, dan
efektif untuk menilai status gizi pasien. Pengukuran
seperti berat badan, tinggi badan, dan indeks massa
tubuh sering digunakan sebagai indikator awal
dalam diagnosis berbagai kondisi kesehatan,
termasuk malnutrisi, penyakit metabolik, dan
gangguan pertumbuhan. Indeks massa tubuh,
misalnya, telah menjadi parameter yang digunakan
untuk mengklasifikasikan status berat badan
seseorang dan mengidentifikasi risiko obesitas
(Yousuf et al., 2022).

Selain parameter dasar tersebut, pengukuran
lain seperti lingkar lengan atas (LILA), lingkar
pinggang, dan tebal lipatan kulit memberikan
informasi tambahan mengenai distribusi lemak
tubuh dan cadangan energi. Lingkar pinggang,
misalnya, sering digunakan sebagai indikator
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obesitas sentral yang berhubungan erat dengan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular dan
diabetes melitus tipe 2. Dengan demikian,
kombinasi berbagai parameter antropometri dapat
memberikan gambaran yang lebih lengkap
mengenai kondisi kesehatan seseorang (Suwała &
Junik, 2024).

Gambar 1.1 Alat Ukur Yang Digunakan Dalam Survei
Antropometri.

Keterangan: (A) kaliper geser besar; (B)
kaliper geser kecil; (C) pita ukur plastik; (D)
stadiometer; dan (E) timbangan berat badan
(Muthiah & Lee, 2022).

C. Antropometri dalam Penilaian Status Gizi
Pentingnya antropometri juga sangat terlihat

dalam pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan anak. Masa pertumbuhan
merupakan periode kritis yang menentukan kualitas
kesehatan seseorang di masa depan. Gangguan
pertumbuhan yang terjadi pada masa ini dapat
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memiliki dampak jangka panjang, baik terhadap
kesehatan fisik maupun perkembangan kognitif.
Oleh karena itu, pemantauan pertumbuhan anak
melalui pengukuran antropometri secara rutin
menjadi salah satu strategi utama dalam upaya
peningkatan kesehatan anak (Wanda et al., 2025).

Melalui penggunaan kurva pertumbuhan
standar, tenaga kesehatan dapat menilai apakah
pertumbuhan anak berada dalam rentang normal
atau mengalami penyimpangan. Deteksi dini
terhadap kondisi seperti stunting sangat penting
karena kondisi ini tidak hanya mencerminkan
kekurangan gizi kronis, tetapi juga berhubungan
dengan penurunan kemampuan belajar dan
produktivitas di masa depan. Intervensi yang tepat
pada periode awal kehidupan dapat mencegah
dampak negatif yang lebih luas di kemudian hari
(Moelyo et al., 2025).

Dalam bidang kesehatan masyarakat,
antropometri memiliki peran strategis dalam
menilai status gizi populasi dan mengidentifikasi
masalah kesehatan yang berkaitan dengan gizi.
Data antropometri yang dikumpulkan melalui survei
nasional maupun regional dapat memberikan
gambaran mengenai prevalensi malnutrisi, baik
dalam bentuk kekurangan gizi maupun kelebihan
gizi. Informasi ini sangat penting dalam
perencanaan, implementasi, dan evaluasi program
intervensi gizi (Yang et al., 2024).

Selain itu, data antropometri juga digunakan
untuk memantau tren kesehatan masyarakat dari
waktu ke waktu. Misalnya, peningkatan prevalensi
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obesitas di berbagai negara menunjukkan adanya
perubahan pola hidup dan pola makan yang perlu
mendapat perhatian serius. Dengan adanya data
yang akurat dan representatif, pemerintah dan
pemangku kebijakan dapat merancang strategi
yang lebih efektif dalam mengatasi masalah
kesehatan masyarakat (J. Liu et al., 2025).

Dalam konteks penelitian klinis dan biomedis,
antropometri sering digunakan sebagai variabel
penting dalam berbagai studi. Parameter
antropometri dapat berfungsi sebagai indikator
risiko, variabel prediktor, maupun outcome dalam
penelitian. Misalnya, hubungan antara indeks massa
tubuh dengan kejadian penyakit kardiovaskular
telah banyak diteliti dan menjadi dasar dalam
pengembangan pedoman klinis. Demikian pula,
distribusi lemak tubuh yang diukur melalui lingkar
pinggang atau rasio pinggang-panggul sering
dikaitkan dengan risiko sindrom metabolik
(Rahmawati et al., 2024).

Perkembangan teknologi di era modern telah
membawa inovasi dalam metode pengukuran
antropometri. Alat-alat seperti bioelectrical
impedance analysis (BIA), dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA/DEXA), dan pemindaian tiga
dimensi (3D scanning) memungkinkan analisis
komposisi tubuh yang lebih akurat dan mendetail.
Teknologi ini dapat memberikan informasi
mengenai distribusi lemak, massa otot, serta
kepadatan tulang, yang tidak dapat diperoleh
melalui pengukuran antropometri konvensional
(Rahmawati et al., 2024).
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Gambar 1.2. Pengukuran Antropometri (Muthiah & Lee, 2022).

Meskipun demikian, metode antropometri
konvensional tetap memiliki peran yang sangat
penting, terutama dalam setting pelayanan
kesehatan primer dan daerah dengan keterbatasan
fasilitas. Pengukuran sederhana seperti tinggi badan,
berat badan, dan lingkar tubuh tetap menjadi alat
utama dalam penilaian kesehatan karena
kemudahan penggunaannya dan biaya yang rendah.
Oleh karena itu, pemahaman yang baik mengenai
teknik pengukuran yang benar sangat diperlukan
untuk memastikan keakuratan data yang diperoleh
(Speranza et al., 2022).

Kesalahan dalam pengukuran antropometri
dapat menyebabkan interpretasi yang keliru dan
berdampak pada pengambilan keputusan klinis
maupun kebijakan kesehatan. Faktor-faktor seperti
posisi tubuh yang tidak tepat, alat yang tidak
terkalibrasi, serta kurangnya keterampilan pengukur
dapat memengaruhi hasil pengukuran. Oleh karena
itu, standar operasional prosedur dalam
pengukuran antropometri harus selalu diikuti, dan
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pelatihan bagi tenaga kesehatan perlu dilakukan
secara berkala (Mocini et al., 2023; Rae et al., 2025).

Selain aspek teknis, interpretasi hasil
antropometri juga harus mempertimbangkan
berbagai faktor yang memengaruhi ukuran tubuh
manusia, seperti usia, jenis kelamin, etnis, dan
kondisi fisiologis. Misalnya, komposisi tubuh antara
pria dan wanita memiliki perbedaan yang signifikan,
sehingga interpretasi hasil pengukuran harus
disesuaikan dengan karakteristik tersebut. Demikian
pula, standar pertumbuhan anak dapat berbeda
antara populasi yang berbeda, sehingga
penggunaan referensi yang tepat sangat penting
(Stein et al., 2024).

Dalam beberapa kasus, penggunaan standar
internasional perlu disesuaikan dengan kondisi lokal
untuk mendapatkan hasil yang lebih relevan. Hal ini
penting mengingat adanya variasi genetik dan
lingkungan yang memengaruhi pertumbuhan dan
komposisi tubuh manusia. Oleh karena itu,
penelitian lokal yang menghasilkan data
antropometri spesifik populasi sangat diperlukan
untuk mendukung praktik kesehatan yang berbasis
bukti (Majumder et al., 2024).

Secara keseluruhan, antropometri merupakan
alat yang sangat penting dalam dunia kesehatan
karena mampu memberikan informasi yang
komprehensif mengenai status gizi, pertumbuhan,
dan kesehatan manusia. Dengan berbagai
keunggulan yang dimilikinya, antropometri tetap
menjadi metode yang relevan dan terus
berkembang seiring dengan kemajuan ilmu
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pengetahuan dan teknologi. Integrasi antara
metode konvensional dan teknologi modern akan
semakin meningkatkan akurasi dan manfaat
antropometri dalam berbagai bidang (Mocini et al.,
2023).

Bab ini menjadi dasar konseptual untuk
memahami lebih lanjut mengenai teknik
pengukuran antropometri, jenis-jenis parameter
yang digunakan, serta interpretasi hasil dalam
berbagai konteks kesehatan. Dengan pemahaman
yang baik mengenai konsep dasar ini, diharapkan
pembaca, baik mahasiswa, tenaga kesehatan,
maupun peneliti, dapat mengaplikasikan
antropometri secara tepat dan efektif dalam praktik
klinis, penelitian, serta program kesehatan
masyarakat.
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──────────BAB 2──────────
DASAR FISIOLOGI PERTUMBUHAN

DAN KOMPOSISI TUBUH

Oleh. Azizul Berlyansah

A. Pendahuluan
Pertumbuhan dan komposisi tubuh

merupakan dua aspek fundamental dalam kajian
antropometri yang memiliki keterkaitan erat dengan
fisiologi manusia. Pertumbuhan menggambarkan
proses peningkatan ukuran tubuh melalui
bertambahnya jumlah dan ukuran sel, sedangkan
komposisi tubuh mencerminkan proporsi relatif
komponen penyusun tubuh seperti massa lemak,
massa bebas lemak, air, dan mineral. Kedua aspek
ini tidak bersifat statis, melainkan mengalami
perubahan dinamis sepanjang siklus kehidupan
manusia (Muts et al., 2025).

Secara fisiologis, proses pertumbuhan
dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor
genetik, hormonal, nutrisi, dan lingkungan. Faktor
genetik menentukan potensi dasar individu,
sementara hormon seperti growth hormone, IGF-1,
hormon tiroid, dan hormon seks mengatur laju
pertumbuhan dan diferensiasi jaringan. Selain itu,
kecukupan nutrisi berperan penting dalam
mendukung proses anabolisme dan perkembangan
jaringan tubuh. Pemahaman mengenai dasar
fisiologi ini menjadi sangat penting karena

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

