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ABSTRACT 
 
Accurate height data is necessary for hospital care. However, it becomes challenging to measure actual height’s 
patients who cannot stand. This research purposes to specify the comparison of the result of measuring actual 
height using a stadiometer and predicted height using the Chumlea, Shahar and Pooy, and Fatmah knee height 
formulas for adult hospital patients. This research design was a cross-sectional study in internal medicine adult 
patients aged 18–59 years old at National Central Public Hospital of Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM). The study 
was conducted from January–April 2022. The sample was 100 patients selected using purposive sampling. 
Height measurements were measured using a stadiometer, knee height with a knee height caliper, and filling 
out the questionnaire. The analysis used paired T-test, Wilcoxon, one sample T-test, Bland-Altman plot, and 
simple linear regression. The outcomes showed no significant difference between actual height and predicted 
height using the Shahar and Pooy knee height formula (p=0.379) and had the smallest bias compared to the 
other two formulas (bias=-0.25 cm), but still outside the expected limit of agreement. In conclusion, the predicted 
height using the Shahar and Pooy knee height formula can be applied to adult patients unable to stand as the 
first alternative compared to the other two formulas.  
 
Keywords: height, knee height, anthropometric measurement, nutritional status 
 
ABSTRAK 
 
Data tinggi badan yang akurat sangat penting dalam perawatan di rumah sakit. Akan tetapi, kondisi pasien yang 
tidak memungkinkan untuk berdiri membuat pengukuran tinggi badan aktual menjadi sulit dilakukan. Penelitian 
bertujuan untuk mengetahui perbandingan antara hasil pengukuran tinggi badan aktual dengan stadiometer dan 
estimasi tinggi badan dengan rumus tinggi lutut Chumlea, Shahar dan Pooy, dan Fatmah untuk pasien dewasa 
di rumah sakit di Indonesia. Desain penelitian ini cross sectional dengan subjek pasien dewasa penyakit dalam 
berusia 18–59 tahun di Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM). Penelitian 
dilaksanakan pada Januari–April 2022. Sampel sebanyak 100 pasien dipilih dengan metode purposive sampling. 
Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan menggunakan stadiometer dan tinggi lutut dengan kaliper tinggi 
lutut serta pengisian kuesioner. Analisis menggunakan uji T berpasangan, Wilcoxon, T satu sampel, plot Bland-
Altman, dan regresi linear sederhana. Hasil menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara tinggi 
badan aktual dan estimasi tinggi badan dengan rumus tinggi lutut Shahar dan Pooy (p=0,379) serta mempunyai 
bias terkecil dibandingkan dua rumus lainnya (bias= -0,25 cm), tetapi masih di luar batas kesepakatan yang 
diharapkan. Kesimpulan, rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut Shahar dan Pooy dapat 
diterapkan bagi pasien dewasa yang tidak dapat berdiri sebagai alternatif pertama dibandingkan dua rumus 
lainnya.  
 
Kata kunci: tinggi badan, tinggi lutut, pengukuran antropometri, status gizi 
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PENDAHULUAN 
 

engukuran tinggi badan yang akurat sangat penting dilakukan dalam perawatan di rumah 
sakit untuk mengetahui dosis obat yang tepat, pengaturan pernapasan dengan alat bantu, 
dan perhitungan kebutuhan gizi1. Selain itu, tinggi badan diperlukan untuk menghitung 

indeks massa tubuh (IMT)2. Indeks massa tubuh menjadi salah satu kriteria fenotipik dalam 
penentuan status gizi menurut Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)3. 

Akan tetapi, tidak jarang pasien tidak dapat berdiri akibat sakit yang dideritanya selama 
perawatan di rumah sakit sehingga pengukuran tinggi badan menjadi sulit untuk dilakukan. 
Sebuah penelitian pada pasien lanjut usia (lansia) di University Hospital of Padua Italia 
menunjukkan bahwa sebesar 46% pasien mengalami ketergantungan berat4. Sejalan dengan 
penelitian tersebut, penelitian di Rumah Sakit Immanuel Bandung pada pasien lansia dengan 
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) menghasilkan sebesar 30% pasien yang sakit dengan 
skor status fungsional sebesar 0-8 yang berarti ketergantungan total dan berat5. Status 
fungsional diukur dengan menggunakan Barthel Index, skala yang menunjukkan kemampuan 
untuk melakukan pilihan aktivitas (makan, mandi, berdandan, berpakaian, kontrol buang air kecil 
dan besar, ke kamar mandi, perpindahan kursi, berpindah tempat, dan menaiki tangga) 
kehidupan sehari-hari6. Di sisi lain, sebesar 28,9% pasien berumur 55-59 tahun mempunyai 
keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari-hari sebelum masuk rumah sakit. Penilaian 
kemampuan tersebut menggunakan Instrumental Activities of Daily Living7. Di samping itu, 
pasien dewasa di poliklinik saraf Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden Mattaher 
mempunyai status fungsional dengan ketergantungan ringan (32,9%), sedang (38,6%), dan 
berat (21,4%)8. Rendahnya skor status fungsional menandakan pasien sulit untuk berdiri 
termasuk untuk melakukan pengukuran tinggi badan. 

Pengukuran tinggi lutut dapat dilakukan pada lansia sebagai alternatif untuk mendapatkan 
estimasi tinggi badan9. Ketika tidak dapat mengukur tinggi badan secara akurat, prediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut dapat dilakukan pada orang dewasa atau lansia10. 

Penelitian mengenai prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut di Indonesia sudah 
pernah dilakukan baik di rumah sakit maupun pada komunitas11–14. Akan tetapi, semua penelitian 
tersebut dilakukan pada lansia dan tidak semua penelitian tersebut secara eksplisit menyatakan 
adanya kelainan tulang belakang (seperti kifosis atau skoliosis) yang dapat memengaruhi 
keakuratan pengukuran tinggi badan aktual sebagai kriteria eksklusi penelitian. 

Ada tiga (3) rumus yang dapat memprediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut, yaitu 
rumus Chumlea (1988), Shahar dan Pooy (2003), dan Fatmah (2008) pada subjek lansia10,11 
dan hanya rumus Shahar dan Pooy yang belum pernah diteliti penggunaannya di Indonesia. 
Rumus Chumlea dilakukan pada subjek Kaukasia15, Shahar dan Pooy pada subjek Melayu10, 
dan Fatmah pada subjek Jawa11. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui perbandingan tinggi badan 
aktual pada subjek dewasa yang diukur secara langsung dengan prediksi tinggi badan 
berdasarkan ketiga rumus tinggi lutut tersebut. Hasil akhir penelitian ini diharapkan dapat 
membuktikan kesesuaian dari rumus Chumlea (1988), Shahar dan Pooy (2003), dan Fatmah 
(2008) untuk memprediksi tinggi badan pasien dewasa yang tidak dapat berdiri tegak di rumah 
sakit. 
 
 
METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini berupa observasional analitik yang menggunakan desain cross sectional. 
Penelitian ini dilakukan di ruang perawatan penyakit dalam Instalasi Pelayanan Rawat Inap 

P 
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Terpadu Gedung A, Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM), 
Jakarta pada bulan Januari sampai dengan April tahun 2022. 

Populasi target pada penelitian ini adalah pasien penyakit dalam yang dirawat di seluruh 
rumah sakit di Indonesia dan populasi terjangkaunya adalah populasi target yang dirawat di 
Instalasi Pelayanan Rawat Inap Terpadu Gedung A RSCM selama periode penelitian. Kriteria 
inklusi dari penelitian ini adalah pasien dewasa penyakit dalam yang berumur 18–59 tahun yang 
dirawat di Instalasi Pelayanan Rawat Inap Terpadu Gedung A RSCM dalam 48 jam sejak masuk 
ruang perawatan penyakit dalam, dapat berdiri tegak, tidak dalam kondisi hamil, memiliki 
anggota gerak badan yang lengkap, tidak terdapat deformitas pada tulang kering, tidak memiliki 
kelainan tulang belakang (seperti kifosis atau skoliosis), pasien atau pendamping pasien (orang 
yang mengetahui keadaan pasien serta menjaga pasien baik sebelum dan selama di rumah 
sakit) dapat berbicara bahasa Indonesia dengan baik dan lancar, memahami instruksi dan 
memiliki data yang lengkap, dan bersedia menjadi responden. Semua responden yang setuju 
untuk mengikuti penelitian ini mengisi dan menandatangani informed consent. Subjek 
dikeluarkan apabila terdapat data yang tidak lengkap. Pengambilan subjek dilakukan dengan 
metode purposive sampling. Menurut sebuah dokumen yang diterbitkan oleh University of 
Florida, 100 sampel diperlukan untuk akurasi 10%, derajat kepercayaan 95%, dan studi populasi 
di bawah 100.00016. Dengan demikian, penelitian ini membutuhkan jumlah sampel minimal 
sebanyak 100 orang. 

Tinggi badan diukur menggunakan stadiometer (SECA, China, presisi 0,1 cm). Selain itu, 
tinggi lutut subjek juga diukur kaliper tinggi lutut (Indonesia) dengan ketelitian 0,1 cm. 
Stadiometer dan kaliper tinggi lutut telah dikalibrasi terlebih dahulu sebelum penelitian ini dimulai. 
Data tinggi lutut yang didapatkan setelah pengukuran dimasukkan ke dalam rumus untuk 
mendapatkan hasil prediksi tinggi badan10,11. Rumus untuk memprediksi tinggi badan 
berdasarkan tinggi lutut yaitu: 

 
Rumus Chumlea 
Laki-laki:  
TB = [2,02 x TL (cm)] – [0,04 x umur (tahun)] + 64,19 
 
Perempuan: 
TB = [1,83 x TL (cm)] – [0,24 x umur (tahun)] + 84,88 
 
Rumus Shahar dan Pooy 
Laki-laki: 

𝑇𝐵 = 69,38 + [1,924 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)] 

Perempuan: 

𝑇𝐵 = 50,25 + [2,225 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)] 

 
Rumus Fatmah 
Laki-laki: 

𝑇𝐵 = 56,343 + [2,102 x TL (cm)] 

Perempuan: 

𝑇𝐵 = 62,682 + [1,889 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)] 
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Cm: sentimeter; TB: tinggi badan; TL: tinggi lutut 
Prosedur pengukuran tinggi badan dengan menggunakan stadiometer17: 

1. Pastikan stadiometer diletakkan pada permukaan yang kokoh menempel pada dinding. 
2. Subjek diminta untuk melepas alas kaki (sepatu, sandal, sandal, jaket, kaus kaki, kacamata, 

jam tangan, dan aksesoris logam berat lainnya), ponsel genggam dan dompet pada kantong 
celana serta perlengkapan kepala (topi, topi, pita rambut, sisir, pita, dan lainnya). 

3. Subjek diminta untuk berdiri di stadiometer menghadap enumerator dengan meletakkan kaki 
bersama, tumit menempel di papan belakang, dan lutut lurus. 

4. Subjek diminta untuk melihat lurus ke depan dan tidak melihat ke atas dan pastikan mata 
sejajar dengan telinga. 

5. Gerakkan lengan pengukur dengan lembut ke bawah ke kepala pasien serta minta pasien 
untuk menarik napas dan berdiri tegak. 

6. Baca tinggi dalam sentimeter pada titik yang tepat. 
7. Subjek diminta untuk menjauh dari papan pengukur. 
8. Catat hasil pengukuran tinggi badan dalam sentimeter. 

 
Prosedur pengukuran tinggi lutut18: 

1. Tinggi lutut diukur dengan kaki tertekuk sehingga paha dan betis membentuk sudut yang 
tepat. 

2. Bilah tetap kaliper tinggi lutut ditempatkan di bawah tumit dan bilah geser dipindahkan ke 
bawah untuk beristirahat di atas lutut, sekitar 4 cm di belakang tutup lutut. 

3. Tinggi lutut kemudian dibaca dari skala hingga 0,1 cm terdekat.  
Data tinggi badan dan tinggi lutut dicatat dalam kuesioner. Data karakteristik subjek 

didapatkan melalui wawancara menggunakan kuesioner berisi pertanyaan identitas subjek. 
 
Analisis univariat penelitian ini mendeskripsikan karakteristik subjek pada setiap variabel 

yang diteliti dan disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase untuk data jenis kelamin 
(kategorik), serta rerata (simpangan baku) atau median (minimum-maksimum) untuk data yang 
berbentuk numerik. Setelah melakukan uji normalitas data, analisis bivariat dilakukan untuk 
mendapatkan hubungan antara variabel independen dan dependen dengan menggunakan uji T 
berpasangan untuk data yang memiliki distribusi yang normal dan uji Wilcoxon untuk data yang 
memiliki distribusi tidak normal. Nilai p < 0,05 menunjukkan signifikansi statistik. Peneliti juga 
melakukan uji T satu sampel untuk melihat selisih tinggi badan aktual dengan prediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut dari setiap rumus. Setelah melakukan analisis univariat dan 
bivariat, peneliti juga melakukan uji Bland-Altman untuk menganalisis kesesuaian pengukuran 
tinggi badan baik secara aktual dengan menggunakan stadiometer maupun dengan ketiga 
rumus (Chumlea, Shahar dan Pooy, dan Fatmah) mengenai prediksi tinggi badan berdasarkan 
tinggi lutut dengan batas kesepakatan yang diharapkan ±2,00 cm19. Uji Bland-Altman adalah uji 
komparatif kesesuaian dengan skala numerik yang dapat digunakan untuk membandingkan dua 
metode pengukuran20. Uji Bland-Altman dimulai dengan perhitungan selisih dan rerata antara 
tinggi badan aktual dengan hasil perhitungan rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi 
lutut baik Chumlea, Shahar dan Pooy, maupun Fatmah. Berdasarkan selisih tersebut, dilakukan 
perhitungan bias dari rerata selisihnya dan standar deviasi.  Batas atas dan batas bawah 
kesepakatan ditentukan dari 95% CI berdasarkan bias dan standar deviasi yang didapatkan. 
Semua perhitungan tersebut dimasukkan ke dalam grafik untuk mendapatkan plot Bland-
Altman.19 Penelitian ini juga melakukan analisis multivariat dengan uji regresi linear sederhana 
untuk mendapatkan rumus baru rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. Penelitian 
ini menggunakan Program SPSS 23.0 untuk analisis data. 
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Penelitian telah mendapatkan izin etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia – RSUPN. Dr. Cipto Mangunkusumo dengan nomor 
1202/UN2.F1/ETIK/PPM.00.002/2021. 
 
HASIL 
 

Sebanyak 305 pasien terdaftar sebagai pasien baru ruang rawat inap penyakit dalam, tetapi 
164 pasien tidak dapat berdiri, 1 pasien hamil, 20 pasien lansia, dan 20 pasien tidak mempunyai 
data yang lengkap. Oleh karena itu, subjek penelitian ini adalah 100 data dari pasien dewasa 
penyakit dalam yang memenuhi kriteria penelitian. Proporsi subjek laki-laki (55,0%) lebih banyak 
dibandingkan dengan subjek perempuan (45,0%). Rerata umur subjek 42,0 (11,51) tahun. 
Rerata tinggi lutut subjek penelitian ini adalah 48,9 (2,87) cm. Di sisi lain, rerata tinggi badan 
aktual subjek sebesar 161,0 (7,81) cm. Rerata prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut 
yang paling mendekati rerata tinggi badan aktual adalah rumus Shahar dan Pooy sebesar 161,2 
(7,57) cm dengan rerata terkecil selisihnya adalah 0,3 (2,82) cm. Deskripsi selengkapnya dapat 
dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 2 membandingkan hasil pengukuran tinggi badan dengan stadiometer dengan 
perhitungan rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tinggi badan aktual 
prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut hanya dengan rumus Shahar dan Pooy, baik 
secara keseluruhan subjek (p=0,379), laki-laki (p=101), perempuan (0,853), maupun selisih di 
antara keduanya (0,379).  

Tabel 3 memperlihatkan hasil uji kesesuaian Bland-Altman antara tinggi badan aktual 
dengan ketiga rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. Dari ketiga rumus tersebut, 
rumus Shahar dan Pooy menunjukkan bias terkecil yaitu -0,25 cm. Analisis sub grup 
berdasarkan jenis kelamin juga menunjukkan bahwa rumus Shahar dan Pooy memiliki bias 
terkecil baik pada kelompok laki-laki (-0,58 cm) maupun perempuan (0,16 cm). 

Aspek penting dalam menginterpretasikan hasil uji kesesuaian Bland-Altman adalah batas 
kesepakatan. Secara keseluruhan subjek, batas kesepakatan terkecil ditunjukkan oleh rumus 
Shahar dan Pooy (batas bawah: -5,78 cm dan batas atas 5,28 cm). Walaupun rumus Fatmah 
mempunyai batas bawah terkecil (-2,00 cm), batas atas kesepakatannya terbesar (8,93 cm). 

Plot Bland-Altman tercantum pada Gambar 1, dimana garis atas (5,28 cm) menunjukkan 
kesepakatan batas atas dan garis bawah (-5,78 cm) adalah kesepakatan batas bawah. Gambar 
1 menunjukkan tidak ada yang berada di luar garis atas maupun bawah, yang berarti tinggi 
badan aktual dan perhitungan rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut Shahar dan 
Pooy mempunyai kesamaan. Garis tengah merupakan rerata/bias dari keduanya (-0,25 cm). 
Akan tetapi, justifikasi batas kesepakatan rumus ini adalah sebesar ±2,00 cm sehingga batas 
kesepakatan yang dihasilkan melebihi ekspektasi. 

Penelitian ini menghasilkan rumus baru untuk prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. 
Rumus baru untuk laki-laki ini dapat menjelaskan tinggi badan aktual sebesar 76,8% dan 
sebesar 64,2% untuk perempuan. 

Hasil uji regresi linear sederhana (Tabel 4) antara tinggi badan aktual dengan tinggi lutut 
berdasarkan jenis kelamin sebagai berikut. 
Laki-laki: 

𝑇𝐵 = 60,689 + [2,084 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)] 

Perempuan: 

𝑇𝐵 = 59,741 + [2,024 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚) 
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BAHASAN 

Ketika pasien dirawat terutama dalam perawatan kritis, pengukuran tinggi badan menjadi 
salah satu hal yang penting untuk menghitung berbagai parameter penyediaan perawatan21. 
Sebesar 89% pasien kritis di intensive care unit (ICU) dalam kondisi ketergantungan total22. 
Kondisi seperti ini membuat pasien sulit untuk dilakukan pengukuran tinggi badan dalam kondisi 
berdiri tegak. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa pengukuran tinggi badan secara aktual tidak 
mempunyai perbedaan yang signifikan hanya pada rumus prediksi tinggi badan berdasarkan 
tinggi lutut Shahar dan Pooy, baik secara keseluruhan subjek (p=0,379), pada subjek laki-laki 
(p=0,101), maupun subjek perempuan (p=0,853). Selain itu, selisih tinggi badan aktual dengan 
perhitungan rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut Shahar dan Pooy juga tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan (p=0,379). 

Penelitian ini mempunyai hasil yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian 
pada lansia di kelurahan Sambiroto kota Semarang dimana tidak terdapat perbedaan signifikan 
dari pengukuran tinggi badan aktual dan prediksi tinggi badan dengan rumus tinggi lutut14. Akan 
tetapi, penelitian tersebut dilakukan pada subjek lansia dan menggunakan rumus Fatmah dan 
Chumlea, sedangkan penelitian ini dilakukan pada subjek dewasa dan menggunakan kedua 
rumus tersebut ditambah rumus Shahar dan Pooy. 

Rumus Shahar dan Pooy untuk memprediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut bagi 
orang dewasa yang sulit berdiri tegak didapatkan dari penelitian di Malaysia. Penelitian ini juga 
menemukan bahwa rumus tersebut tidak mempunyai perbedaan yang signifikan dengan tinggi 
badan aktual pada subjek dewasa di Indonesia. Hal ini dapat terjadi karena Indonesia dan 
Malaysia mempunyai wilayah yang berdekatan dan mempunyai kesamaan ciri fisik23. Rumus 
Fatmah sebenarnya juga sesuai digunakan untuk subjek di Indonesia terutama etnis Jawa, tetapi 
mempunyai perbedaan yang signifikan dalam penelitian ini. Salah satu faktor penyebabnya 
adalah karena rumus11 hanya dilakukan pada lansia, sedangkan penelitian ini dilakukan pada 
subjek dewasa. 

Berdasarkan uji Bland-Altman, terdapat kesesuaian antara tinggi badan aktual dengan 
prediksi tinggi badan berdasarkan rumus Shahar dan Pooy dan Fatmah19. Akan tetapi, rumus 
Shahar dan Pooy memiliki bias terkecil dibandingkan rumus Fatmah, baik secara keseluruhan 
subjek subjek, berdasarkan jenis kelamin, maupun dari selisih antara tinggi badan aktual dan 
prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. 

Bila dilihat lebih jauh, batas kesepakatan antara tinggi badan aktual dan prediksi tinggi badan 
rumus Shahar dan Pooy secara konsisten paling mendekati batas kesepakatan yang diharapkan 
pada penelitian ini dibandingkan dua rumus yang lain, yaitu -5,78 cm dan 5,28 cm. Rumus 
Fatmah meskipun mempunyai batas bawah yang sama dengan batas kesepakatan penelitian ini 
yaitu -2,00 cm. Akan tetapi, batas atas rumus tersebut jauh di atas nol dan di atas batas 
kesepakatan yaitu 8,93 cm. Angka ini cukup jauh selisihnya dari batas kesepakatan yang 
diharapkan19. 

Oleh karena ketiga rumus tersebut belum ada yang memenuhi batas kesepakatan yang 
diharapkan, penelitian ini menghasilkan rumus baru menggunakan uji regresi linear sederhana. 
Rumus prediksi baru tersebut memiliki korelasi positif yang sangat kuat dengan tinggi badan 
aktual. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Shahar dan Pooy10. 

Penelitian ini memiliki keunggulan membandingkan tiga rumus dalam memprediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut. Akan tetapi, hasil penelitian ini baru membuktikan penggunaan 
rumus tersebut pada subjek dewasa dan tidak menggunakan pemeriksaan radiologis untuk 
penentuan kriteria eksklusi yang lebih akurat. 

 



 

8 
 

Rumus regresi linear yang diperoleh pada penelitian ini menjelaskan prediksi tinggi badan 
subjek dewasa berdasarkan tinggi lutut24 sebesar 76,8% untuk subjek laki-laki dan 64,2% untuk 
subjek perempuan. Rumus prediksi tinggi badan laki-laki (cm) = 60,689 + [2,084 x TL (cm)] 
dan prediksi tinggi badan perempuan = 59,741 + [2,024 x TL (cm)] perlu dilanjutkan 
dengan penelitian validasi eksternal. Selain itu, penelitian lanjutan diharapkan dapat 
menggunakan pemeriksaan radiologis untuk memastikan kondisi ada tidaknya kelainan tulang 
belakang yang dapat memengaruhi keakuratan hasil pengukuran tinggi badan aktual. 
 
SIMPULAN 

 
Rumus Shahar dan Pooy untuk memprediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut tidak 

memiliki perbedaan yang signifikan dengan tinggi badan aktual, tetapi belum memenuhi batas 
kesepakatan yang diharapkan. Walaupun demikian, rumus ini dapat menjadi pilihan pertama 
dibandingkan rumus Chumlea dan Fatmah sebagai alternatif memprediksi tinggi badan aktual 
pada subjek dewasa yang tidak mampu berdiri. Hal ini dapat sangat membantu dalam 
menentukan IMT pada pasien yang tidak mampu berdiri tegak. 
 
SARAN 

Pemeriksaan radiologis diperlukan untuk memastikan kondisi tulang belakang supaya tidak 
memengaruhi keakuratan hasil pengukuran tinggi badan aktual. Selain itu, rumus baru untuk 
memprediksi tinggi badan aktual yang didapatkan dari penelitian ini juga perlu dilanjutkan 
dengan penelitian validasi eksternal. 
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TABEL 

Tabel 1 

Karakteristik, Tinggi Badan, Tinggi Lutut, dan Prediksi Tinggi Badan Subjek 
Variabel Min Maks Rerata (SB) 

Umur (tahun) 18 59 42,0 (11,51) 
Tinggi lutut (cm) 

Semua (N=100) 43,4 54,9 48,9 (2,87) 
Laki-laki (N=55) 45,6 54,9 50,6 (2,25) 
Perempuan (N=45) 43,4 52,8 46,9 (2,15) 

Tinggi badan aktual (cm) 
Semua (N=100) 144,0 177,4 161,0 (7,81) 

Laki-laki (N=55) 156,5 177,4 166,1 (5,35) 
Perempuan (N=45) 144,0 166,2 154,6 (5,39) 

Prediksi tinggi badan rumus Chumlea (cm) 
Semua (N=100) 152,8 176,7 162,9 (5,16) 

Laki-laki (N=55) 154,6 173,8 164,3 (4,71) 
Perempuan (N=45) 152,8 176,7 160,9 (4,98) 

Prediksi tinggi badan rumus Shahar dan Pooy (cm) 
Semua (N=100) 146,8 175,0 161,2 (7,57) 

Laki-laki (N=55) 157,1 175,0 166,7 (4,34) 
Perempuan (N=45) 146,8 167,7 159,5 (146,8-167,7)* 

Prediksi tinggi badan rumus Fatmah (cm) 
Semua (N=100) 144,7 171,7 157,5 (7,22) 

Laki-laki (N=55) 152,2 171,7 162,6 (4,74) 
Perempuan (N=45) 144,7 162,4 151,2 (4,06) 

Selisih tinggi badan dan prediksi tingi badan berdasarkan tinggi lutut (cm) 
Shahar dan Pooy -5,2 5,3 -0,3 (2,82) 
Chumlea -14,9 6,5 -2,0 (4,99) 
Fatmah -1,8 8,8 3,5 (2,79) 

*Penyajian data berupa median (minimum–maksimum karena distribusi data tidak normal). 
Min: minimum; Maks: maksimum; N: jumlah; SB: simpangan baku. 
 
 

Tabel 2 
Analisis Bivariat Tinggi Badan Aktual dan Perhitungan Rumus Prediksi Tinggi Badan 

berdasarkan Tinggi Lutut 
 

Subjek p-value 

Chumlea Shahar dan Pooy Fatmah 

Semua (N=100) 0.000* 0,379* 0,000 
Laki-laki (N=55) 0.000* 0,101* 0,000* 
Perempuan (N=45) 0,000⟊ 0,853* 0,000* 

Selisih (N=100) 0,000▴ 0,379▴ 0,000▴ 

*Analisis menggunakan uji T berpasangan. 
⟊Analisis menggunakan uji Wilcoxon. 
▴Analisis menggunakan uji T satu sampel. 
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Tabel 3 
Kesesuaian Antara Tinggi Badan Aktual dengan Perhitungan Rumus Prediksi Tinggi Badan 

berdasarkan Tinggi Lutut 
 

Rumus Bias Simpangan baku Batas kesepakatan 

Bawah Atas 

Prediksi tinggi badan rumus Chumlea (cm) 
Semua (N=100) -1,97 4,99 -11,75 7,82 

Laki-laki (N=55) 1,48 2,52 -3,47 6,42 
Perempuan(N=45) -4,85 7,39 -19,34 9,64 

Prediksi tinggi badan rumus Shahar dan Pooy (cm) 
Semua (N=100) -0,25 2,82 -5,78 5,28 

Laki-laki (N=55) -0,58 2,58 -5,63 4,47 
Perempuan(N=45) 0,16 3,07 -5,87 6,18 

Prediksi tinggi badan rumus Fatmah (cm) 
Semua (N=100) 3,46 2,79 -2,00 8,93 

Laki-laki (N=55) 3,46 2,55 -1,55 8,46 
Perempuan(N=45) 3,47 3,08 -2,57 9,50 

Cm: sentimeter; N: jumlah. 
 

Tabel 4 
Regresi Linear antara Tinggi Badan dan Tinggi Lutut berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Persamaan r Adjusted R Square p-value Konstanta Koefisien Tinggi Lutut 

Laki-Laki 0,879 0,768 0,000 60,689 2,084 
Perempuan 0,806 0,642 0,000 59,741 2,024 

 

 
GAMBAR 
 

 
 

Gambar 1 
Plot Bland-Altman yang Menunjukkan Selisih antara Tinggi Badan Aktual dengan Perhitungan 

Rumus Prediksi Tinggi Badan berdasarkan Tinggi Lutut Shahar dan Pooy. Sumbu x dan y 
dalam cm.  
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Reviewer 1 

 
- Judul masih kurang komunikatif. Contoh: “Prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut 
pada pasien penyakit dalam RS Pusat Dr. Cipto Mangunkusumo” 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya 
 

- Abstrak dalam Bahasa Inggris perlu diperbaiki tata bahasanya agar dapat dengan mudah 
dipahami oleh pembaca 
JAWAB: Kami telah memperbaiki kembali Bahasa Inggris pada abstrak 

 
- Membandingkan hasil prediksi berdasarkan rumus Chumlea, Shahar dan Pooy, dan 
Fatmah. Kalau hanya membandingkan 3 rumus ini. Analisis regresi linear sederhana 

digunakan untuk apa? 
JAWAB: Walaupun hasil bivariat menunjukkan tidak ada perbedaan, dibutuhkan regresi 

linear untuk membuat persamaan baru prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut 
karena justifikasi batas kesepakatan rumus ini adalah sebesar ±2,00 cm sehingga batas 
kesepakatan yang dihasilkan melebihi ekspektasi. 

 
- Penelitian ini bersifat deskriptif, studinya sendiri adalah studi kasus karena dilakukan 
khusus terhadap pasien Penyakit Dalam RS Cipto Mangunkusumo 

- Kenapa dalam penelitian ini tidak dikumpulkan berat badan pasien? Data berat badan ini 
akan mengkonfirmasi kehandalan prediksi untuk klasiffikasi status IMT pasien sebagai 

salah satu cara penting menilai status gizi pasien. Konfirmasi yang dimaksud disini adalah 
untuk menjawab apakah Tinggi Badan hasil prediksi mampau mengklasifikasi pasien 
berdasarkan status IMT nya dibandingkan dengan Tinggi Badan aktualnya. 

JAWAB: Kami telah memperbaiki bagian metode penelitian. Kami juga telah 
menambahkan berat badan dan IMT pada hasil penelitian, tabel, dan pembahasan. 
 

 
 
- Hasil regresi berdasarkan data yang dikumpulkan ini digunakan untuk apa? Apa juga 

untuk dibandingkan dengan 3 rumus yang digunakan. Kalau mau dibandingkan, 
disandingkan saja hasil regresi ini dengan ke 3 rumus tersebut dan dilihat apa lebih baik 

atau tidak lebih baik 
JAWAB: Regresi linear dilakukan untuk membuat persamaan baru prediksi tinggi badan 
berdasarkan tinggi lutut data yang ada, bukan untuk perbandingan ketiga rumus. 

Justifikasi batas kesepakatan rumus ini adalah sebesar ±2,00 cm sehingga batas 
kesepakatan yang dihasilkan melebihi ekspektasi sehingga diperlukan persamaan baru 
prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. 

 
- Sebaiknya disarankan agar penelitian serupa kedepan untuk menguji hasil prediksi 

dengan ketepatan dalam penggunaannya (seperti dicontohkan di atas dalam klasifikasi 
IMT pasien) 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya 

 

  

HASIL REVIEWER 1 
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Reviewer 2 

 
- Abstrak perlu direvisi jika saran di Tabel 1 diterima oleh Penulis 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya 

 
- Kata kunci: stature 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya 
 
- Abstract perlu direvisi jika saran di Tabel 1 diterima oleh Penulis 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya 
 
- Kurang jelas untuk para pembaca, perlu lebih dijelaskan di sini maksudnya kan 

ketergantungan berat dalam kemampuan dan aktivitas fisik. 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya 

 
- Dengan kalimat ini seolah-olah hanya ada 3 rumus saja. Padahal ada banyak rumus 
selain yang disebutkan, yaitu Cheng et al di Taiwan (2001), Guo et al di Perancis (1994, 

Mendoza-Nunez et al di Mexico (2002), Tanchoco di Filipina (2001). Lebih baik 
disebutkan… Banyak rumus yang dihasilkan dari beberapa negara atau etnis tertentu. Dari 
rumus-rumus tadi dipilih 3. 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya 
 

- Kenapa dipilih artikel Chumlea karena sampel yang diukur adalah etnik orang Amerika 
keturunan Meksiko, Amerika keturunan Negro, dan orang kulit putih. 
Apakah tidak lebih baik artikel ini membandingkan rumus dengan artikel Cheng di 

Taiwan, Tanchoco di Filipina yang lebih sesuai dengan ras di Asia, dibandingkan dengan 
ras yang ada di Amerika. 
Berikut ini saya lampirkan rumus yang dihasilkan oleh Cheng dan Tanchoco, silahkan 

dicari artikel aslinya. 
Kalau artikel Shahar dan Pooy di Malaysia dan Fatmah di Indonesia tidak masalah. 
Mungkin hasilnya akan lebih sesuai dengan hasil di RSCM ini. 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 
 

- Tahun 1988 atau 1998? Lihat bab Rujukan nomor 15 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 
 

- Perlu ada tanda strip (-) cross-sectional 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 
 

- Siapa petugas yang mengukur, berapa jumlah petugas yang mengukur perlu dijelaskan. 
Apakah mendapat petugas mendapatkan pelatihan. Kalau petugas lebih dari 1 orang 

apakah di-check perbedaan yang dilakukan oleh masing-masing petugas. 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya pada paragraf setelah prosedur pengambilan data 
(highlight biru). 

 
- “sandal” 2 kali disebut 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 

 
- Rerata dan simpang baku (SB) lebih umum ditulis 42,0 + 11,51 dibanding ditulis 42,0 
(11,51). Sebaiknya ditulis dengan istilah yang lebih banyak digunakan dalam statistik. 

Demikian juga angka-angka selanjutnya dirubah cara menulisnya. 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 

 

HASIL REVIEWER 2 
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- Ketiga studi Chumlea, Shahar dan Pooy, Fatmah, medapatkan rumus masing-masing, 
lalu dengan rumus masing-masng dibandingkan selisihnya dengan TB aktual, mana yang 

lebih akurat, ternyata rumus Shahar dan Pooy yang paling akurat, dengan perbedaan 
hanya -0,3 + 2,82. 
Demikian juga dengan studi ini juga mendapatkan persamaan regresi yang bagus (rumus 

tertera sebelum Bab Bahasan). Kenapa rumus yang didapatkan malah tidak langsung saja 
dibandingkan dengan TB aktual, dan hitung rata-rata selisihnya. Saya yakin bahwa rumus 

hasil studi ini lebih akurat dibanding dengan rumus Shahar dan Pooy. 
Jadi ada 4 rumus yang dibandingkan dengan TB aktual yaitu 3 + satu hasil studi ini. 
Atau kalau bisa malah rumus hasil studi Cheng di Taiwan dan Tanchoco di Filipina juga. 

Sehingga ada 6 studi yang dibandingkan dengan TB aktual. 
Lalu uji semua rumus tersebut, mana yang tidak berbeda signifikan dengan TB aktual 
seperti di Tabel 2 dan Tabel 3. 

Lalu yang tidak berbeda nyata dengan TB aktual dilanjutkan dengan uji Bland-Altman 
seperti terlihat di Gambar 1. Saya yakin bahwa hasil studi ini jauh lebih baik hassil plot-

nya sesuai dengan garis horizontal dengan titik-titik plot +2 dan -2 lebih banyak, yang 
berarti outlier >+2 atau <-2 Cm lebih sedikit. 
Dan kesimpulannya, hasil studi ini yang terbaik dibandingkan rumus Shara dan Pooy, 

Cheng, atau pun Tanchoco. Sudah capek mendapatkan rumus yang baik, tetapi yang 
dibandingkan malah rumus hasil orang lain. Demikian pendapat saya, terserah kepada 
Penulis. 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya. Akan tetapi, karena rumus ini adalah hasil akhir 
dari penelitian ini (sehubungan dengan belum memenuhi Bland-Altman) sehingga tabel 

khusus untuk rumus penelitian ini dibuat tersendiri pada Tabel 5. 
 
- p=0,101 bukan 101 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 
 
- Perlu ditambah dalam kurung (R-Square di Tabel 4) 

Karena tidak semua pembaca tahu dari mana angka ini. 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 
 

- “subjek” 2 kali ditulis 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 

 
- Apabila setuju dengan saran di atas (lihat saran di Tabel 1 dst) bab Simpulan menjadi 
berubah. 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 
 
- Penulisan belum konsisten: 

Semua awal kata pada judul artikel dengan huruf besar (no 8, 14) sedangkan sedangkan 
yg lain hanya di kata paling awal pakai huruf besar 

Penulisan nama masih lengkap (no 12) sedangkan yang lain hanya nama Famili. 
Nama majalah belum ditulis (no 22) 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 

 
- Lihat komentar dalam narasi di Bab HASIL 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. Akan tetapi, karena rumus ini adalah hasil akhir 

dari penelitian ini (sehubungan dengan belum memenuhi Bland-Altman) sehingga tabel 
khusus untuk rumus penelitian ini dibuat tersendiri pada Tabel 5. 
 

- Sebaiknya ditulis Rerata + SB 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 

 
- Sebaiknya ditulis 42,0 + 11,51 
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Dan seterusnya ditulis konsisten + 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. 

 
- Jika setuju dengan saran di narasi Bab Hasil, perlu ditambah 3 baris, membandingkan 
Prediksi TB rumus hasil studi ini 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya. Akan tetapi, karena rumus ini adalah hasil akhir 
dari penelitian ini (sehubungan dengan belum memenuhi Bland-Altman) sehingga tabel 

khusus untuk rumus penelitian ini dibuat tersendiri pada Tabel 5. 
 
- Kecuali ini ditulis tetap seperti ini karena nilai Median, Min, Max 

JAWAB: Mohon maaf ada perbaikan, semua data disajikan dalam bentuk rerata ± SB, 
tetapi untuk data yang berdistribusi tidak normal diberi tanda * pada bagian variabel 
(highlight biru) 

 
- Perlu ditambah 1 baris, Selisih TB berdasarkan TL studi ini 

JAWAB: Kami telah memperbaikinya. Akan tetapi, karena rumus ini adalah hasil akhir 
dari penelitian ini (sehubungan dengan belum memenuhi Bland-Altman) sehingga tabel 
khusus untuk rumus penelitian ini dibuat tersendiri pada Tabel 5. 

 
- Perlu kolom baru dari rumus TB hasil studi ini dibanding TB aktual 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. Akan tetapi, karena rumus ini adalah hasil akhir 

dari penelitian ini (sehubungan dengan belum memenuhi Bland-Altman) sehingga tabel 
khusus untuk rumus penelitian ini dibuat tersendiri pada Tabel 5. 

 
- Belum ada tanda * 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya dengan mengubah tanda menjadi huruf supaya 

dapat lebih jelas terlihat. 
 
- Jika Penulis setuju seperti di narasi bab Hasil tentang Tabel 1, perlu ditambah hasil studi 

ini 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. Akan tetapi, karena rumus ini adalah hasil akhir 
dari penelitian ini (sehubungan dengan belum memenuhi Bland-Altman) sehingga tabel 

khusus untuk rumus penelitian ini dibuat tersendiri pada Tabel 5. 
 

- Jika penulis setuju dengan saran di Tabel 1, perlu ditambah gambar hasil studi ini, dan 
yang hasilnya tidak signifikan di Tabel 2 
JAWAB: Kami telah memperbaikinya. Akan tetapi, karena rumus ini adalah hasil akhir 

dari penelitian ini (sehubungan dengan belum memenuhi Bland-Altman) sehingga tabel 
khusus untuk rumus penelitian ini dibuat tersendiri pada Tabel 5. Gambar 2 adalah Bland-
Altman rumus penelitian ini. 
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 PREDIKSI TINGGI BADAN BERDASARKAN TINGGI LUTUT PADA PASIEN DEWASA 
PENYAKIT DALAM DI RUMAH SAKIT 

 
Prediction of Height according to Knee Height in Adult Internal Diseases Patients in Hospital  

 
 
ABSTRACT 
 
Stature data accuracy is very important in hospital care. However, the condition of the patient that does not 
allow standing makes actual stature measurement difficult. This study aimed to compare the results of 
measuring actual stature with a stadiometer and estimated stature using the Chumlea, Cheng, Tanchoco, 
Shahar and Pooy, and Fatmah knee height formula for adult patients in Indonesia. The study design was 
cross-sectional with internal medicine adult patients aged 18–59 at Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM). The 
study was conducted in January–April 2022. A sample of 100 patients was selected using the consecutive 
sampling method. Stature measurement was carried out using a stadiometer and knee height with knee 
height calipers and filling out a questionnaire. Analysis used paired t-test, Wilcoxon, one sample T, Bland-
Altman plot, and simple linear regression. The results showed no significant difference between actual 
stature and estimated stature using the Shahar and Pooy knee height formula (p=0.379) and had the smallest 
bias compared to the other two formulas (bias= -0.25 cm); however, it was not reached the agreement. The 
new formula also has no significant difference from the actual stature (p=0.859) and has a bias of 0.05 cm. 
In conclusion, the stature prediction formula based on Shahar and Pooy's knee height can be applied to 
adult patients who cannot stand as the first alternative compared to the other five formulas. The new 
formula for predicting stature needs to be researched further because it has not yet reached the agreement. 
 
Keywords: stature, knee height, anthropometric measurement, nutritional status 
 
ABSTRAK 
 
Data tinggi badan yang akurat sangat penting dalam perawatan di rumah sakit. Akan tetapi, kondisi pasien 
yang tidak memungkinkan untuk berdiri membuat pengukuran tinggi badan aktual menjadi sulit dilakukan. 
Penelitian bertujuan untuk mengetahui perbandingan antara hasil pengukuran tinggi badan aktual dengan 
stadiometer dan estimasi tinggi badan dengan rumus tinggi lutut Chumlea, Cheng, Tanchoco, Shahar dan 
Pooy, serta Fatmah untuk pasien dewasa di rumah sakit di Indonesia. Desain penelitian ini cross-sectional 
dengan subjek pasien dewasa penyakit dalam berusia 18–59 tahun di Rumah Sakit Umum Pusat Nasional 
Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM). Penelitian dilaksanakan pada Januari–April 2022. Sampel sebanyak 100 
pasien dipilih dengan metode consecutive sampling. Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan 
menggunakan stadiometer dan tinggi lutut dengan kaliper tinggi lutut serta pengisian kuesioner. Analisis 
menggunakan uji T berpasangan, Wilcoxon, T satu sampel, plot Bland-Altman, dan regresi linear sederhana. 
Hasil menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara tinggi badan aktual dan estimasi tinggi 
badan dengan rumus tinggi lutut Shahar dan Pooy (p=0,379) serta mempunyai bias terkecil dibandingkan 
lima rumus lainnya (bias= -0,25 cm), tetapi masih di luar batas kesepakatan yang diharapkan. Rumus baru 
prediksi tinggi badan juga tidak mempunyai perbeedaan yang signifikan dengan badan aktual (p=0,859) dan 
mempunyai bias sebesar 0,05 cm. Kesimpulan, rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut Shahar 
dan Pooy dapat diterapkan bagi pasien dewasa yang tidak dapat berdiri sebagai alternatif pertama 
dibandingkan lima rumus lainnya. Rumus baru prediksi tinggi badan perlu diteliti lebih lanjut karena belum 
mencapai batas kesepakatan. 
 
Kata kunci: tinggi badan, tinggi lutut, pengukuran antropometri, status gizi 

 
 
PENDAHULUAN 
 

engukuran tinggi badan yang akurat sangat penting dilakukan dalam perawatan di rumah 
sakit untuk mengetahui dosis obat yang tepat, pengaturan pernapasan dengan alat bantu, 
dan perhitungan kebutuhan gizi1. Selain itu, tinggi badan diperlukan untuk menghitung P 

HASIL PERBAIKAN ARTIKEL 
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indeks massa tubuh (IMT)2. Indeks massa tubuh menjadi salah satu kriteria fenotipik dalam 
penentuan status gizi menurut Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)3. 

Akan tetapi, tidak jarang pasien tidak dapat berdiri akibat sakit yang dideritanya selama 
perawatan di rumah sakit sehingga pengukuran tinggi badan menjadi sulit untuk dilakukan. 
Sebuah penelitian pada pasien lanjut usia (lansia) di University Hospital of Padua Italia 
menunjukkan bahwa sebesar 46% pasien mengalami ketergantungan berat dalam hal 
kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari.4. Sejalan dengan penelitian tersebut, 
penelitian di Rumah Sakit Immanuel Bandung pada pasien lansia dengan Coronavirus Disease 
2019 (Covid-19) menghasilkan sebesar 30% pasien yang sakit dengan skor status fungsional 
sebesar 0-8 yang berarti ketergantungan total dan berat5. Status fungsional diukur dengan 
menggunakan Barthel Index, skala yang menunjukkan kemampuan untuk melakukan pilihan 
aktivitas (makan, mandi, berdandan, berpakaian, kontrol buang air kecil dan besar, ke kamar 
mandi, perpindahan kursi, berpindah tempat, dan menaiki tangga) kehidupan sehari-hari6. Di sisi 
lain, sebesar 28,9% pasien berumur 55-59 tahun mempunyai keterbatasan dalam melakukan 
kegiatan sehari-hari sebelum masuk rumah sakit. Penilaian kemampuan tersebut menggunakan 
Instrumental Activities of Daily Living7. Di samping itu, pasien dewasa di poliklinik saraf Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden Mattaher mempunyai status fungsional dengan 
ketergantungan ringan (32,9%), sedang (38,6%), dan berat (21,4%)8. Rendahnya skor status 
fungsional menandakan pasien sulit untuk berdiri termasuk untuk melakukan pengukuran tinggi 
badan. 

Pengukuran tinggi lutut dapat dilakukan pada lansia sebagai alternatif untuk mendapatkan 
estimasi tinggi badan9. Ketika tidak dapat mengukur tinggi badan secara akurat, prediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut dapat dilakukan pada orang dewasa atau lansia10. 

Penelitian mengenai prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut di Indonesia sudah 
pernah dilakukan baik di rumah sakit maupun pada komunitas11–14. Akan tetapi, semua penelitian 
tersebut dilakukan pada lansia dan tidak semua penelitian tersebut secara eksplisit menyatakan 
adanya kelainan tulang belakang (seperti kifosis atau skoliosis) yang dapat memengaruhi 
keakuratan pengukuran tinggi badan aktual sebagai kriteria eksklusi penelitian. 

Ada banyak rumus yang dapat memprediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut dari 
beberapa negara atau etnis tertentu antara lain  rumus  Chumlea et al (1998), Mendoza-Nunez 
et al (2002), Guo et al (1994), Cheng et al (2001), Tanchoco et al (2001), Shahar dan Pooy 
(2003), serta Fatmah (2008), baik pada subjek dewasa maupun lansia.10,11,15,16 Dari rumus-
rumus tersebut, dipilih rumus Chumlea karena dilakukan pada subjek Kaukasia serta banyak 
diteliti terutama di Indonesia10–15, dan empat rumus lainnya yang dilakukan pada subjek di Asia 
yaitu Cheng pada subjek Taiwan16, Tanchoco pada subjek Filipina16, Shahar dan Pooy pada 
subjek Melayu10, dan Fatmah pada subjek Jawa11. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui perbandingan tinggi badan 
aktual pada subjek dewasa yang diukur secara langsung dengan prediksi tinggi badan 
berdasarkan kelima rumus tinggi lutut tersebut dan mendapatkan rumus baru prediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut. Hasil akhir penelitian ini diharapkan dapat membuktikan 
kesesuaian dari rumus Chumlea (1998), Cheng (2001), Tanchoco (2001), Shahar dan Pooy 
(2003), serta Fatmah (2008) serta mendapatkan rumus baru bila belum ada rumus yang 
memenuhi justifikasi batas kesepakatan untuk memprediksi tinggi badan pasien dewasa yang 
tidak dapat berdiri tegak di rumah sakit. 
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METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini berupa observasional analitik yang menggunakan desain cross-sectional. 
Penelitian ini dilakukan di ruang perawatan penyakit dalam Instalasi Pelayanan Rawat Inap 
Terpadu Gedung A, Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM), 
Jakarta pada bulan Januari sampai dengan April tahun 2022. 

Populasi target pada penelitian ini adalah pasien penyakit dalam yang dirawat di seluruh 
rumah sakit di Indonesia dan populasi terjangkaunya adalah populasi target yang dirawat di 
Instalasi Pelayanan Rawat Inap Terpadu Gedung A RSCM selama periode penelitian. Kriteria 
inklusi dari penelitian ini adalah pasien dewasa penyakit dalam yang berumur 18–59 tahun yang 
dirawat di Instalasi Pelayanan Rawat Inap Terpadu Gedung A RSCM dalam 48 jam sejak masuk 
ruang perawatan penyakit dalam, dapat berdiri tegak, tidak dalam kondisi hamil, memiliki 
anggota gerak badan yang lengkap, tidak terdapat deformitas pada tulang kering, tidak memiliki 
kelainan tulang belakang (seperti kifosis atau skoliosis), pasien atau pendamping pasien (orang 
yang mengetahui keadaan pasien serta menjaga pasien baik sebelum dan selama di rumah 
sakit) dapat berbicara bahasa Indonesia dengan baik dan lancar, memahami instruksi dan 
memiliki data yang lengkap, dan bersedia menjadi responden. Semua responden yang setuju 
untuk mengikuti penelitian ini mengisi dan menandatangani informed consent. Subjek 
dikeluarkan apabila terdapat data yang tidak lengkap. Pengambilan subjek dilakukan dengan 
metode purposive sampling. Menurut sebuah dokumen yang diterbitkan oleh University of 
Florida, 100 sampel diperlukan untuk akurasi 10%, derajat kepercayaan 95%, dan studi populasi 
di bawah 100.00017. Dengan demikian, penelitian ini membutuhkan jumlah sampel minimal 
sebanyak 100 orang yang dipilih dengan metode consecutive sampling. 

Tinggi badan diukur menggunakan stadiometer (SECA, China, presisi 0,1 cm). Selain itu, 
tinggi lutut subjek juga diukur kaliper tinggi lutut (Indonesia) dengan ketelitian 0,1 cm. 
Stadiometer dan kaliper tinggi lutut telah dikalibrasi terlebih dahulu sebelum penelitian ini dimulai. 
Data tinggi lutut yang didapatkan setelah pengukuran dimasukkan ke dalam rumus untuk 
mendapatkan hasil prediksi tinggi badan10,11. Rumus untuk memprediksi tinggi badan 
berdasarkan tinggi lutut yaitu: 

 
Rumus Chumlea 
Laki-laki: 

TB =  64,19 + [2,02 x TL (cm)] −  [0,04 x umur (tahun)]  
 
Perempuan: 

TB = 84,88 +  [1,83 x TL (cm)]  − [0,24 x umur (tahun)]  
 
Rumus Cheng 
Laki-laki: 

TB =  85,10 + [1,73 x TL (cm)] −  [0,11 x umur (tahun)]  
 
Perempuan: 

TB = 91,45 +  [1,53 x TL (cm)]  − [0,16 x umur (tahun)]  
 
Rumus Tanchoco 
Laki-laki: 

TB =  96,50 + [1,38 x TL (cm)] −  [0,08 x umur (tahun)]  
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Perempuan: 
TB = 89,63 +  [1,53 x TL (cm)]  −  [0,17 x umur (tahun)] 

 
Rumus Shahar dan Pooy 
Laki-laki: 

𝑇𝐵 = 69,38 + [1,924 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)] 

Perempuan: 

𝑇𝐵 = 50,25 + [2,225 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)] 

Rumus Fatmah 
Laki-laki: 

𝑇𝐵 = 56,343 + [2,102 x TL (cm)] 

Perempuan: 

𝑇𝐵 = 62,682 + [1,889 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)] 

Cm: sentimeter; TB: tinggi badan; TL: tinggi lutut 
 
Berat badan (BB) diukur menggunakan timbangan badan digital (SECA, Cina) dengan 

akurasi 0,1 kg. Untuk pasien dengan edema dan asites, berat badan diukur setelah parasentesis 
atau prediksi berat badan dengan mengurangi persentase berat berdasarkan tingkat keparahan 
asites (ringan 5%; sedang 10%; berat 15%), dengan tambahan 5% dikurangi jika ada pedal 
bilateral edema.18 

 
Prosedur pengukuran tinggi badan dengan menggunakan stadiometer19: 

1. Pastikan stadiometer diletakkan pada permukaan yang kokoh menempel pada dinding. 
2. Subjek diminta untuk melepas alas kaki (sepatu, sandal, jaket, kaus kaki, kacamata, jam 

tangan, dan aksesoris logam berat lainnya), ponsel genggam dan dompet pada kantong 
celana serta perlengkapan kepala (topi, topi, pita rambut, sisir, pita, dan lainnya). 

3. Subjek diminta untuk berdiri di stadiometer menghadap enumerator dengan meletakkan kaki 
bersama, tumit menempel di papan belakang, dan lutut lurus. 

4. Subjek diminta untuk melihat lurus ke depan dan tidak melihat ke atas dan pastikan mata 
sejajar dengan telinga. 

5. Gerakkan lengan pengukur dengan lembut ke bawah ke kepala pasien serta minta pasien 
untuk menarik napas dan berdiri tegak. 

6. Baca tinggi dalam sentimeter pada titik yang tepat. 
7. Subjek diminta untuk menjauh dari papan pengukur. 
8. Catat hasil pengukuran tinggi badan dalam sentimeter. 

 
Prosedur pengukuran tinggi lutut20: 

1. Tinggi lutut diukur dengan kaki tertekuk sehingga paha dan betis membentuk sudut yang 
tepat. 
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2. Bilah tetap kaliper tinggi lutut ditempatkan di bawah tumit dan bilah geser dipindahkan ke 
bawah untuk beristirahat di atas lutut, sekitar 4 cm di belakang tutup lutut. 

3. Tinggi lutut kemudian dibaca dari skala hingga 0,1 cm terdekat.  
 
Peneliti kemudian menghitung indeks massa tubuh (IMT) menggunakan berat badan (kg) 

dibagi kuadrat tinggi badan (m2)21. Data berat badan, tinggi badan, tinggi lutut, dan IMT dicatat 
dalam kuesioner. Data karakteristik subjek didapatkan melalui wawancara menggunakan 
kuesioner berisi pertanyaan identitas subjek. Pengambilan data dilakukan oleh peneliti utama 
yang merupakan Nutrisionis/Dietisien rumah sakit yang memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) 
dan sudah terlatih. 

Analisis univariat penelitian ini mendeskripsikan karakteristik subjek pada setiap variabel 
yang diteliti dan disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase untuk data jenis kelamin 
(kategorik), serta rerata (simpang baku) atau median (minimum-maksimum) untuk data yang 
berbentuk numerik. Setelah melakukan uji normalitas data, analisis bivariat dilakukan untuk 
mendapatkan hubungan antara variabel independen dan dependen dengan menggunakan uji T 
berpasangan untuk data yang memiliki distribusi yang normal dan uji Wilcoxon untuk data yang 
memiliki distribusi tidak normal. Nilai p < 0,05 menunjukkan signifikansi statistik. Peneliti juga 
melakukan uji T satu sampel untuk melihat selisih tinggi badan aktual dengan prediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut dari setiap rumus. Setelah melakukan analisis univariat dan 
bivariat, peneliti juga melakukan uji Bland-Altman untuk menganalisis kesesuaian pengukuran 
tinggi badan baik secara aktual dengan menggunakan stadiometer maupun dengan kelima 
rumus (Chumlea, Cheng, Tanchoco, Shahar dan Pooy, serta Fatmah) mengenai prediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut dengan batas kesepakatan yang diharapkan ±2,00 cm22. Uji 
Bland-Altman adalah uji komparatif kesesuaian dengan skala numerik yang dapat digunakan 
untuk membandingkan dua metode pengukuran23. Uji Bland-Altman dimulai dengan perhitungan 
selisih dan rerata antara tinggi badan aktual dengan hasil perhitungan rumus prediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut baik Chumlea, Cheng, Tanchoco, Shahar dan Pooy, maupun 
Fatmah. Berdasarkan selisih tersebut, dilakukan perhitungan bias dari rerata selisihnya dan 
simpang baku.  Batas atas dan batas bawah kesepakatan ditentukan dari 95% CI berdasarkan 
bias dan simpang baku yang didapatkan. Semua perhitungan tersebut dimasukkan ke dalam 
grafik untuk mendapatkan plot Bland-Altman.22 Penelitian ini juga melakukan analisis multivariat 
dengan uji regresi linear sederhana untuk mendapatkan rumus baru prediksi tinggi badan 
berdasarkan tinggi lutut. Penelitian ini menggunakan Program SPSS 23.0 dan Microsoft Excel 
untuk analisis data. 

Penelitian telah mendapatkan izin etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia – RSUPN. Dr. Cipto Mangunkusumo dengan nomor KET-
1202/UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2021. 
 
HASIL 
 

Sebanyak 304 pasien terdaftar sebagai pasien baru ruang rawat inap penyakit dalam, tetapi 
163 pasien tidak dapat berdiri, 1 pasien hamil, 20 pasien lansia, dan 20 pasien tidak mempunyai 
data yang lengkap. Oleh karena itu, subjek penelitian ini adalah 100 data dari pasien dewasa 
penyakit dalam yang memenuhi kriteria penelitian. Proporsi subjek laki-laki (55,0%) lebih banyak 
dibandingkan dengan subjek perempuan (45,0%). Rerata umur subjek 42,0 ± 11,51 tahun. 
Median umur dan berat badan subjek masing-masing adalah 43,0 (18,0–59,0) tahun dan 54,9 
(30,0–95,2) kg. Rerata tinggi lutut subjek penelitian ini adalah 48,9 ± 2,87 cm. Selain itu, rerata 
tinggi badan aktual subjek sebesar 161,0 ± 7,81 cm. Rerata prediksi tinggi badan berdasarkan 
tinggi lutut yang paling mendekati rerata tinggi badan aktual adalah rumus Shahar dan Pooy 
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yaitu sebesar 161,2 ± 7,57 cm dengan rerata terkecil selisihnya adalah 0,3 ± 2,82 cm. Deskripsi 
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1. 

Di sisi lain, rerata IMT aktual subjek sebesar 21,5 ± 4,2 kg/m2. Rerata prediksi IMT subjek 
yang paling mendekati rerata IMT aktual adalah rumus Shahar dan Pooy yaitu 21,4 ± 4,3 kg/m2. 
Demikian juga rerata prediksi IMT bila dilihat berdasarkan jenis kelamin. Subjek laki-laki 
mempunyai rerata IMT aktual adalah 21,6 ± 4,3 kg/m2 dan rerata prediksi IMT yang paling 
mendekati rerata IMT aktual adalah rumus Shahar dan Pooy yaitu 21,5 ± 4,4 kg/m2. Tidak 
berbeda dengan subjek laki-laki, subjek perempuan mempunyai rerata IMT aktual sebesar 21,3 
± 4,2 kg/m2 dan dan rerata prediksi IMT yang paling mendekati rerata IMT aktual adalah rumus 
Shahar dan Pooy yaitu 21,3 ± 4,1 kg/m2. Deskripsi selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 2 membandingkan hasil pengukuran tinggi badan dengan stadiometer dengan 
perhitungan rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tinggi badan aktual 
prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut hanya dengan rumus Shahar dan Pooy, baik 
secara keseluruhan subjek (p= 0,379), laki-laki (p=0,101), perempuan (p= 0,853), maupun selisih 
di antara keduanya (p= 0,379). Demikian juga dengan IMT subjek, hasil menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara IMT aktual dengan prediksi IMT hanya dengan rumus Shahar 
dan Pooy, baik secara keseluruhan subjek (p= 0,453), laki-laki (p= 0,158), maupun perempuan 
(p = 0,967).  

Tabel 3 memperlihatkan hasil uji kesesuaian Bland-Altman antara tinggi badan aktual 
dengan kelima rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. Dari kelima rumus tersebut, 
rumus Shahar dan Pooy menunjukkan bias terkecil yaitu -0,25 cm. Analisis sub grup 
berdasarkan jenis kelamin juga menunjukkan bahwa rumus Shahar dan Pooy memiliki bias 
terkecil baik pada kelompok laki-laki (-0,58 cm) maupun perempuan (0,16 cm). 

Aspek penting dalam menginterpretasikan hasil uji kesesuaian Bland-Altman adalah batas 
kesepakatan. Secara keseluruhan subjek, batas kesepakatan terkecil ditunjukkan oleh rumus 
Shahar dan Pooy (batas bawah: -5,78 cm dan batas atas 5,28 cm). Walaupun rumus Fatmah 
mempunyai batas bawah terkecil (-2,00 cm), batas atas kesepakatannya terbesar (8,93 cm). 

Plot Bland-Altman tercantum pada Gambar 1, dimana garis atas (5,28 cm) menunjukkan 
kesepakatan batas atas dan garis bawah (-5,78 cm) adalah kesepakatan batas bawah. Gambar 
1 menunjukkan tidak ada yang berada di luar garis atas maupun bawah, yang berarti tinggi 
badan aktual dan perhitungan rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut Shahar dan 
Pooy mempunyai kesamaan. Garis tengah merupakan rerata/bias dari keduanya (-0,25 cm). 
Akan tetapi, justifikasi batas kesepakatan rumus ini adalah sebesar ±2,00 cm sehingga batas 
kesepakatan yang dihasilkan melebihi harapan. 

Penelitian ini menghasilkan rumus baru untuk prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. 
Rumus baru untuk laki-laki ini dapat menjelaskan tinggi badan aktual sebesar 76,8% dan 
sebesar 64,2% untuk perempuan (R-Square di Tabel 4).  

Hasil uji regresi linear sederhana (Tabel 4) antara tinggi badan aktual dengan tinggi lutut 
berdasarkan jenis kelamin sebagai berikut. 
Laki-laki: 

𝑇𝐵 = 60,689 + [2,084 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)] 

Perempuan: 

𝑇𝐵 = 59,741 + [2,024 𝑥 𝑇𝐿 (𝑐𝑚)
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Berdasarkan rumus baru tersebut, rerata prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut sebesar 160,9 

± 7,30 cm dan rerata ini mendekati rerata tinggi badan aktual dengan rerata selisihnya sebesar 0,5 ± 
2,78 cm. Hasil ini mendekati rerata tinggi badan aktual, tetapi dan rerata selisihnya masih lebih besar 
dibandingkan rumus Shahar dan Pooy. Rerata prediksi IMT rumus ini adalah 21,5 ± 4,28 kg/m2 dan hasil 
ini juga mendekati rerata IMT aktual subjek. Deskripsi selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 5. 

Bila dilakukan analisis bivariat (Tabel 5), hasil rumus baru prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi 
lutut tidak mempunyai perbedaan yang signifikan dengan tinggi badan aktual, baik secara keseluruhan 
subjek (p=0,859), laki-laki (p=0,954), perempuan (p=0,969), maupun selisih di antara keduanya 
(p=0,859). Selain itu, prediksi IMT rumus ini juga tidak mempunya perbedaan yang signifikan dengan IMT 
aktual, baik secara keseluruhan subjek (p=0,815), laki-laki (p=0,788), maupun perempuan (p=0,927). 

Hasil uji Bland-Altman tinggi badan aktual dengan rumus baru prediksi tinggi badan berdasarkan 
tinggi lutut menunjukkan, secara keseluruhan subjek, bias 0,05 cm dengan batas kesepakatan yang 
dihasilkan oleh rumus baru ini adalah -5,39 cm (batas bawah) dan 5,49 cm (batas atas). Plot Bland-
Altman rumus baru prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut dapat dilihat pada Gambar 2. 

 
BAHASAN 
 

Ketika pasien dirawat terutama dalam perawatan kritis, pengukuran tinggi badan menjadi salah satu 
hal yang penting untuk menghitung berbagai parameter penyediaan perawatan24. Sebesar 89% pasien 
kritis di intensive care unit (ICU) dalam kondisi ketergantungan total25. Kondisi seperti ini membuat pasien 
sulit untuk dilakukan pengukuran tinggi badan dalam kondisi berdiri tegak. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa pengukuran tinggi badan secara aktual tidak mempunyai 
perbedaan yang signifikan hanya pada rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut Shahar dan 
Pooy, baik secara keseluruhan subjek (p=0,379), pada subjek laki-laki (p=0,101), maupun subjek 
perempuan (p=0,853). Selain itu, selisih tinggi badan aktual dengan perhitungan rumus prediksi tinggi 
badan berdasarkan tinggi lutut rumus Shahar dan Pooy juga tidak memiliki perbedaan yang signifikan 
(p=0,379). Setelah dihitung bersama dengan berat badan dan menghasilkan IMT, IMT aktual tidak 
memiliki perbedaan yang signifikan dengan prediksi IMT hanya dengan rumus Shahar dan Pooy, baik 
secara keseluruhan subjek (p= 0,453), laki-laki (p= 0,158), perempuan (p = 0,967). Hal ini menunjukkan 
bahwa rumus prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut Shahar dan Pooy mampu menghasilkan 
prediksi IMT yang tidak berbeda dengan IMT aktual. 

Penelitian ini mempunyai hasil yang sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian pada 
lansia di kelurahan Sambiroto kota Semarang dimana tidak terdapat perbedaan signifikan dari 
pengukuran tinggi badan aktual dan prediksi tinggi badan dengan rumus tinggi lutut14. Akan tetapi, 
penelitian tersebut dilakukan pada subjek lansia dan menggunakan rumus Fatmah dan Chumlea, 
sedangkan penelitian ini dilakukan pada subjek dewasa dan menggunakan kedua rumus tersebut 
ditambah rumus Shahar dan Pooy. 

Rumus Shahar dan Pooy untuk memprediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut bagi orang dewasa 
yang sulit berdiri tegak didapatkan dari penelitian di Malaysia. Penelitian ini juga menemukan bahwa 
rumus tersebut tidak mempunyai perbedaan yang signifikan dengan tinggi badan aktual pada subjek 
dewasa di Indonesia. Hal ini dapat terjadi karena Indonesia dan Malaysia mempunyai wilayah yang 
berdekatan dan mempunyai kesamaan ciri fisik26. Rumus Fatmah sebenarnya juga sesuai digunakan 
untuk subjek di Indonesia terutama etnis Jawa, tetapi mempunyai perbedaan yang signifikan dalam 
penelitian ini. Salah satu faktor penyebabnya adalah karena rumus11 hanya dilakukan pada lansia, 
sedangkan penelitian ini dilakukan pada subjek dewasa. 

Berdasarkan uji Bland-Altman, terdapat kesesuaian antara tinggi badan aktual dengan prediksi tinggi 
badan berdasarkan rumus Shahar dan Pooy dan Fatmah22. Akan tetapi, rumus Shahar dan Pooy memiliki 
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bias terkecil dibandingkan rumus Fatmah, baik secara keseluruhan subjek, berdasarkan jenis kelamin, 
maupun dari selisih antara tinggi badan aktual dan prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut. 

Bila dilihat lebih jauh, batas kesepakatan antara tinggi badan aktual dan prediksi tinggi badan rumus 
Shahar dan Pooy secara konsisten paling mendekati batas kesepakatan yang diharapkan pada penelitian 
ini dibandingkan dua rumus yang lain, yaitu -5,78 cm dan 5,28 cm. Rumus Fatmah meskipun mempunyai 
batas bawah yang sama dengan batas kesepakatan penelitian ini yaitu -2,00 cm. Akan tetapi, batas atas 
rumus tersebut jauh di atas nol dan di atas batas kesepakatan yaitu 8,93 cm. Angka ini cukup jauh 
selisihnya dari batas kesepakatan yang diharapkan22. 

Oleh karena kelima rumus tersebut belum ada yang memenuhi batas kesepakatan yang diharapkan, 
penelitian ini menghasilkan rumus baru menggunakan uji regresi linear sederhana. Rumus prediksi baru 
tersebut memiliki korelasi positif yang sangat kuat dengan tinggi badan aktual. Hasil ini juga sejalan 
dengan penelitian Shahar dan Pooy.10 

Prediksi tinggi badan dan prediksi IMT berdasarkan rumus baru penelitian ini tidak mempunyai 
perbedaan yang signifikan dengan tinggi badan aktual dan IMT aktual (p>0,05). Di sisi lain, berdasarkan 
hasil uji Bland-Altman, walaupun prediksi tinggi badan berdasarkan rumus baru ini mempunyai bias 0,05 
cm, batas kesepakatan yang dihasilkan oleh rumus baru ini masih melebihi harapan yaitu sebesar ±2,00 
cm, sedangkan penelitian ini menghasilkan batas kesepakatan sebesar -5,39 cm (batas bawah) dan 5,49 
cm (batas atas). 

Penelitian ini memiliki keunggulan membandingkan tiga rumus dalam memprediksi tinggi badan 
berdasarkan tinggi lutut. Akan tetapi, hasil penelitian ini baru membuktikan penggunaan rumus tersebut 
pada subjek dewasa dan tidak menggunakan pemeriksaan radiologis untuk penentuan kriteria eksklusi 
yang lebih akurat. 

Rumus regresi linear yang diperoleh pada penelitian ini menjelaskan prediksi tinggi badan subjek 
dewasa berdasarkan tinggi lutut27 sebesar 76,8% untuk subjek laki-laki dan 64,2% untuk subjek 
perempuan. Rumus prediksi tinggi badan laki-laki (cm) = 60,689 + [2,084 x TL (cm)] dan prediksi 

tinggi badan perempuan = 59,741 + [2,024 x TL (cm)] perlu dilanjutkan dengan penelitian validasi 
eksternal karena hasil uji Bland-Altman berdasarkan subjek penelitian ini masih melebihi batas ±2,00 cm. 
Selain itu, penelitian lanjutan diharapkan dapat menggunakan pemeriksaan radiologis untuk memastikan 
kondisi ada tidaknya kelainan tulang belakang yang dapat memengaruhi keakuratan hasil pengukuran 
tinggi badan aktual. 
 
SIMPULAN 
 

Rumus Shahar dan Pooy untuk memprediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut tidak memiliki 
perbedaan yang signifikan dengan tinggi badan aktual, tetapi belum memenuhi batas kesepakatan yang 
diharapkan. Walaupun demikian, rumus ini dapat menjadi pilihan pertama dibandingkan rumus Chumlea, 
Cheng, Tanchoco, dan Fatmah sebagai alternatif memprediksi tinggi badan aktual pada subjek dewasa 
yang tidak mampu berdiri. Hal ini dapat sangat membantu dalam menentukan IMT pada pasien yang 
tidak mampu berdiri tegak. 
 
SARAN 
 

Pemeriksaan radiologis diperlukan untuk memastikan kondisi tulang belakang supaya tidak 
memengaruhi keakuratan hasil pengukuran tinggi badan aktual. Penelitian serupa selanjutnya juga 
diharapkan dapat menguji rumus baru prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut dengan ketepatan 
dalam penggunaan untuk menentukan IMT pasien yang tidak mampu berdiri tegak. 
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TABEL 
 
 

Tabel 1 
Karakteristik, Tinggi Badan, Tinggi Lutut, Prediksi Tinggi Badan, dan IMT Subjek 

 
Variabel Median Min Maks Rerata ± SB 

Umur (tahun)* 43,0 18,0 59,0 42,0 ± 11,51 
Berat badan (kg) 

Semua (N=100)* 54,9 30,0 95,2 55,9 ± 12,96 
Laki-laki (N=55) 57,8 37,6 95,2 59,8 ± 13,39 
Perempuan (N=45) 52,1 30,0 81,1 51,1 ± 10,73 

Tinggi lutut (cm) 
Semua (N=100) 48,9 43,4 54,9 48,9 ± 2,87 

Laki-laki (N=55) 50,6 45,6 54,9 50,6 ± 2,25 
Perempuan (N=45) 46,3 43,4 52,8 46,9 ± 2,15 

Tinggi badan aktual (cm) 
Semua (N=100) 161,2 144,0 177,4 161,0 ± 7,81 

Laki-laki (N=55) 165,6 156,5 177,4 166,1 ± 5,35 
Perempuan (N=45) 154,0 144,0 166,2 154,6 ± 5,39 

Prediksi tinggi badan rumus Chumlea (cm) 
Semua (N=100) 162,6 152,8 176,7 162,9 ± 5,16 

Laki-laki (N=55) 164,5 154,6 173,8 164,6 ± 4,71 
Perempuan (N=45)* 159,5 152,8 176,7 160,9 ± 4,98 

Prediksi tinggi badan rumus Cheng (cm) 
Semua (N=100)* 163,2 150,5 177,6 162,8 ± 7,00 

Laki-laki (N=55) 167,3 159,0 177,6 167,8 ± 4,46 
Perempuan (N=45) 155,8 150,5 169,0 156,7 ± 3,90 

Prediksi tinggi badan rumus Tanchoco (cm) 
Semua (N=100)* 159,4 148,1 170,4 159,0 ± 5,61 

Laki-laki (N=55) 162,4 155,9 170,4 162,8 ± 3,51 
Perempuan (N=45) 153,5 148,1 167,0 154,4 ± 3,96 

Prediksi tinggi badan rumus Shahar dan Pooy (cm) 
Semua (N=100) 162,1 146,8 175,0 161,2 ± 7,57 

Laki-laki (N=55) 166,7 157,1 175,0 166,7 ± 4,34 
Perempuan (N=45) 153,3 146,8 167,7 154,5 ± 4,78 

Prediksi tinggi badan rumus Fatmah (cm) 
Semua (N=100) 157,7 144,7 171,7 157,5 ± 7,22 

Laki-laki (N=55) 162,7 152,2 171,7 162,6 ± 4,74 
Perempuan (N=45) 150,1 144,7 162,4 151,2 ± 4,06 

Selisih tinggi badan dan prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut (cm) 
Chumlea* -1,2 -14,9 6,5 -2,0 ± 4,99 
Cheng -2,1 -8,5 6,3 -1,8 ± 3,10 
Tanchoco 2,0 -6,5 9,6 1,9 ± 3,54 
Shahar dan Pooy* -0,1 -5,2 5,3 -0,3 ± 2,82 
Fatmah 3,6 -1,8 8,8 3,5 ± 2,79 

IMT (kg/m2) 
Semua (N=110)     

Aktual 21,4 12,9 32,8 21,5 ± 4,21 
Chumlea 21,3 12,2 33,7 21,0 ± 4,39 
Cheng 20,8 13,0 32,6 21,0 ± 4,27 
Tanchoco 21,9 13,4 34,9 22,0 ± 4,53 
Shahar dan Pooy 21,2 13,3 32,9 21,4 ± 4,26 
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Variabel Median Min Maks Rerata ± SB 
Fatmah 22,2 13,8 34,4 22,4 ± 4,46 

Laki-laki (N=55)     
Aktual 21,4 14,5 32,3 21,6 ± 4,30 
Chumlea 21,7 14,6 33,7 22,0 ± 4,53 
Cheng 20,9 13,8 32,6 21,2 ± 4,43 
Tanchoco 22,1 14,6 34,9 22,5 ± 4,74 
Shahar dan Pooy 21,1 14,3 32,9 21,5 ± 4,42 
Fatmah 22,1 15,1 34,4 22,6 ± 4,62 

Perempuan (N=45)     
Aktual 21,8 12,9 31,9 21,3 ± 4,16 
Chumlea 19,9 12,2 29,2 19,7 ± 3,89 
Cheng* 20,7 13,0 31,3 20,8 ± 4,11 
Tanchoco* 21,4 13,4 32,1 21,4 ± 4,23 
Shahar dan Pooy 21,5 13,3 32,6 21,3 ± 4,10 
Fatmah 22,5 13,8 34,2 22,3 ± 4,32 

*Distribusi data tidak normal 
IMT: indeks massa tubuh; Kg; kilogram; Min: minimum; Maks: maksimum; N: jumlah; SB: simpang baku. 
 

 
Tabel 2 

Analisis Bivariat Tinggi Badan Aktual dan Perhitungan Rumus Prediksi Tinggi Badan berdasarkan 
Tinggi Lutut 

 

Subjek 
p-value 

Chumlea Cheng Tanchoco 
Shahar 

dan Pooy 
Fatmah 

Prediksi Tinggi Badan – Semua (N=100) 0.000a 0,000b 0,000b 0,379a 0,000 a 
Laki-laki (N=55) 0.000a 0,000a 0,000a 0,101a 0,000a 
Perempuan (N=45) 0,000b 0,001b 0,697b 0,853a 0,000a 

Selisih (N=100) 0,000c 0,000c 0,000c 0,379c 0,000c 
IMT – Semua (N=100) 0,000a 0,000a 0,000a 0,453a 0,000a 

Laki-laki (N=55) 0,000a 0,000a 0,000a 0,158a 0,000a 
Perempuan (N=45) 0,000a 0,001a 0,707a 0,967a 0,000a 

aAnalisis menggunakan uji T berpasangan. 
bAnalisis menggunakan uji Wilcoxon. 
cAnalisis menggunakan uji T satu sampel. 

 
Tabel 3 

Kesesuaian Antara Tinggi Badan Aktual dengan Perhitungan Rumus Prediksi Tinggi Badan 
berdasarkan Tinggi Lutut 

 
Rumus Bias Simpang Baku Batas Kesepakatan 

Bawah Atas 

Prediksi tinggi badan rumus Chumlea (cm) 
Semua (N=100) -1,97 4,99 -11,75 7,82 

Laki-laki (N=55) 1,48 2,52 -3,47 6,42 
Perempuan(N=45) -4,85 7,39 -19,34 9,64 

Prediksi tinggi badan rumus Cheng (cm) 
Semua (N=100) -1,84 3,10 -7,91 4,23 

Laki-laki (N=55) -1,76 2,70 -7,05 3,54 
Perempuan(N=45) -1,95 3,56 -8,91 5,02 
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Rumus Bias Simpang Baku Batas Kesepakatan 

Bawah Atas 
Prediksi tinggi badan rumus Tanchoco (cm) 

Semua (N=100) 1,92 3,54 -5,02 8,85 
Laki-laki (N=55) 3,25 2,89 -2,42 8,93 
Perempuan(N=45) 0,28 3,60 -6,77 7,34 

Prediksi tinggi badan rumus Shahar dan Pooy (cm) 
Semua (N=100) -0,25 2,82 -5,78 5,28 

Laki-laki (N=55) -0,58 2,58 -5,63 4,47 
Perempuan(N=45) 0,16 3,07 -5,87 6,18 

Prediksi tinggi badan rumus Fatmah (cm) 
Semua (N=100) 3,46 2,79 -2,00 8,93 

Laki-laki (N=55) 3,46 2,55 -1,55 8,46 
Perempuan(N=45) 3,47 3,08 -2,57 9,50 

Cm: sentimeter; N: jumlah. 
 
 

Tabel 4 
Regresi Linear antara Tinggi Badan dan Tinggi Lutut berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Persamaan r Adjusted R Square p-value Konstanta Koefisien Tinggi 

Lutut 

Laki-Laki 0,879 0,768 0,000 60,689 2,084 
Perempuan 0,806 0,642 0,000 59,741 2,024 

 
 

Tabel 5 
Rumus Baru 

 

Variabel Semua (N=100) Laki-laki (N=55) Perempuan (N=45) 

Prediksi tinggi badan (cm) 
Median 161,4 166,1 153,5 

Min 147,6 155,7 147,6 
Maks 175,1 175,1 166,6 

Rerata ± SB 160,9 ± 7,30 166,1 ± 4,70 154,6 ± 4,35 
Selisih tinggi badan dan prediksi tinggi badan berdasarkan tinggi lutut 

Median 0,2 
Min -5,0 

Maks 5,4 
Rerata ± SB 0,5 ± 2,78 

IMT (kg/m2) 
Median 21,2 21,2 21,5 

Min 13,3 14,4 13,3 
Maks 33,1 33,1 32,7 

Rerata ± SB 21,5 ± 4,28 21,6 ± 4,43 21,3 ± 4,12 
Analisis Bivariat Tinggi Badan Aktual dan Perhitungan Rumus Baru 

p-value 0,859a 0,954a 0,969a 
p-value Selisih (N=100) 0,859c 

Analisis Bivariat IMT Aktual dan IMT Perhitungan Rumus Baru 
p-value 0,815a 0,788a 0,927a 
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Variabel Semua (N=100) Laki-laki (N=55) Perempuan (N=45) 
Kesesuaian Antara Tinggi Badan Aktual dengan Perhitungan Rumus Baru (cm) 

Bias 0,05 0,03 0,09 
Simpang Baku 2,78 2,55 3,05 

Batas Kesepakatan Bawah -5,39 -4,97 -5,89 
Batas Kesepakatan Atas 5,49 5,02 6,07 

Cm: sentimeter; IMT: indeks massa tubuh; Kg; kilogram; Min: minimum; Maks: maksimum; N: jumlah; SB: 
simpang baku. 

aAnalisis menggunakan uji T berpasangan. 
bAnalisis menggunakan uji Wilcoxon. 
cAnalisis menggunakan uji T satu sampel. 
 
 
GAMBAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 
Plot Bland-Altman yang Menunjukkan Selisih antara Tinggi Badan Aktual dengan Perhitungan Rumus 

Prediksi Tinggi Badan berdasarkan Tinggi Lutut Shahar dan Pooy. Sumbu x dan y dalam cm. 
 

 
Gambar 2 

Plot Bland-Altman yang Menunjukkan Selisih antara Tinggi Badan Aktual dengan Perhitungan Rumus Prediksi 
Tinggi Badan berdasarkan Tinggi Lutut Rumus Baru. Sumbu x dan y dalam cm. 
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