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ABSTRAK 
Gizi buruk pada balita merupakan fenomena gunung es yang disebabkan oleh kurangnya deteksi dini 

dan rendahnya kesadaran orang tua terhadap status gizi anak. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

merupakan metode skrining sederhana, cepat, dan valid untuk mendeteksi wasting pada anak usia 6–

59 bulan, namun presisi dan akurasinya sangat bergantung pada keterampilan pengukur. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis pengaruh pelatihan terhadap presisi dan akurasi ibu/pengasuh dalam mengukur 

LiLA serta kemampuan mereka mengklasifikasikan status gizi anak. Penelitian menggunakan desain 

Pre-Experimental One Group Pretest-Posttest pada 40 ibu/pengasuh yang dipilih secara purposive 

sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner, pita LiLA, dan lembar observasi, kemudian dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square dan Wilcoxon (α=0,05). Hasil menunjukkan hubungan signifikan antara 

keterampilan mengukur LiLA dengan kemampuan mengklasifikasikan status gizi berdasarkan warna 

pita LiLA (p=0,017). Disimpulkan bahwa pelatihan meningkatkan presisi dan akurasi pengukuran 

LiLA, sekaligus meningkatkan kemampuan ibu/pengasuh dalam mengklasifikasikan status gizi balita 

secara mandiri. 

 

Kata kunci : akurasi, keterampilan, LiLA, pelatihan, presisi, status gizi 

 

ABSTRACT 
Malnutrition in toddlers is an iceberg phenomenon caused by a lack of early detection and low 

parental awareness of children’s nutritional status. Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) 

measurement is a simple, rapid, and valid screening method for detecting wasting in children aged 6–

59 months; however, its precision and accuracy largely depend on the measurer’s skills. This study 

aimed to analyze the effect of training on the precision and accuracy of mothers/caregivers in 

measuring MUAC, as well as their ability to classify children’s nutritional status. This research 

employed a Pre-Experimental One Group Pretest–Posttest design involving 40 mothers/caregivers 

selected through purposive sampling. Data were collected using questionnaires, MUAC tapes, and 

observation sheets, and analyzed using Chi-Square and Wilcoxon tests (α = 0.05). Results showed a 

significant relationship between MUAC measurement skills and the ability to classify nutritional status 

(p = 0.017). In conclusion, training improves the precision and accuracy of MUAC measurements and 

enhances mothers’/caregivers’ ability to classify toddlers’ nutritional status independently. 

 

Keywords : skills, training, nutritional status, MUAC, precision, accuracy 

 

PENDAHULUAN 

 

Gizi berperan sebagai salah satu penentu utama kualitas sumber daya manusia, dan 

kecukupan gizi dibutuhkan oleh setiap individu sejak dalam kandungan hingga usia lanjut 

(Adha et al., 2019). Status gizi adalah salah satu faktor penting dalam mencapai derajat 

kesehatan yang optimal. Balita merupakan kelompok penduduk yang paling rentan 

mengalami masalah kesehatan (Wirawan & Muchlisoh, 2021). Sebab masa balita termasuk 

dalam fase perkembangan yang sangat rawan terhadap gangguan kesehatan, karena daya tahan 

tubuh pada usia ini belum sepenuhnya mampu melindungi dari infeksi virus maupun bakteri 
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(Alastan et al., 2023). Laporan UNICEF (2022) menyatakan bahwa 1 dari 12 anak usia balita 

di Indonesia mengalami wasting yang mengancam pertumbuhan mereka. Anak balita dengan 

gizi buruk berisiko meninggal 12 kali lebih tinggi dibandingkan anak balita dengan gizi baik 

(UNICEF, 2022). Kementerian Kesehatan melalui Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

melaporkan bahwa angka wasting 6,6%, angka underweight 10,4% dan angka stunting 12,9% 

pada tahun 2023. Hasil SKI juga diketahui bahwa anak dengan permasalahan status gizi 

mayoritas tinggal di pedesaan dan orang tuanya bekerja sebagai nelayan. Nusa Tenggara 

Timur memiliki angka kejadian wasting sebesar 9,9%, underweight sebesar 18,5% dan 

stunting sebesar 21%  (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Kurangnya alat skrining yang mudah, murah, dan tersedia secara luas untuk malnutrisi 

akut berkontribusi terhadap banyaknya kekurangan gizi tersebut. Praktik saat ini di posyandu 

hanya menilai anak-anak yang berada di bawah garis merah (BGM), yang termasuk dalam 

kategori gizi buruk. Namun, anak-anak dengan gizi buruk menurut BGM mungkin tidak 

mengalami kekurangan gizi yang parah dan sebaliknya anak-anak dengan malnutrisi akut 

yang parah mungkin belum mencapai status BGM. Malnutrisi akut dapat dinilai secara akurat 

berdasarkan seberapa kurus seseorang, sehingga indikator antropometri yang sesuai adalah 

pengukuran LiLA dan WHZ (Adelia dan Susanto, 2020). Malnutrisi akut pada anak 

menyebabkan risiko kematian yang besar serta meningkatkan risiko kesakitan dan stunting 

(Tessema et al., 2020).  

Deteksi dan diagnosis gizi buruk secara dini, cepat, dan akurat menjadi langkah krusial 

dalam upaya pencegahan kematian di masyarakat. Pengukuran LiLA dianggap sebagai 

tindakan skrining yang valid, sederhana, dan cepat untuk wasting pada anak-anak berusia 6 

bulan sampai 59 bulan. Keunggulan pengukuran LiLA dari pada kriteria tinggi badan dalam 

mendiagnosis malnutrisi akut adalah alatnya yang sederhana, cepat, dan memiliki keuntungan 

besar dalam masalah operasional pengukuran tinggi dan berat badan di tempat yang sumber 

dayanya terbatas (Talapalliwar & Garg, 2016). Sebab pengukuran LiLA dapat digunakan 

untuk mendeteksi wasting terutama dalam skrining massal dan diagnosis berbasis komunitas 

(Khan et al., 2022).  

Pengukuran dengan metode LiLA dianggap dapat mewakili kuantitas lemak dan otot di 

seluruh tubuh karena pada LiLA terdapat distribusi lemak subkutaneus merata yang melapisi 

tulang dan otot. Pada malnutrisi berat terjadi pengurangan lemak dan otot pada lengan atas 

(Subadiyasa, Koeniawati dan Ariani, 2023). Prosedur pengukuran LiLA yang sederhana dapat 

dilakukan dilakukan oleh siapa pun tanpa memerlukan keahlian khusus. Meskipun sederhana, 

penting untuk memastikan bahwa pengukuran dilakukan dengan benar sesuai dengan protokol 

standar (Thamaria, 2017). Ketepatan pengukuran Lingkar Lengan Atas tidak terlepas dari 

keterampilan ibu atau pengasuh, sehingga untuk mencegah kesalahan dalam interpretasi 

status gizi, keterampilan ibu/pengasuh dalam melakukan pengukuran dapat dinilai 

berdasarkan presisi dan akurasi (Nursusilawati, 2012). Pemberian pelatihan tentang langkah-

langah pengukuran LiLA yang benar mengakibatkan ibu atau pengasuh dapat melakukan 

pengukuran secara presisi dan akurasi sehingga dapat meminimalisir kasus positif dan negatif 

palsu.  

Dinas Kesehatan Kota Kupang mulai menerapkan pengukuran Lingkar Lengan Atas 

(LiLA) pada bayi dan balita sejak akhir tahun 2018 dengan dukungan dari UNICEF bagi 

tenaga kesehatan. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) pada bayi dan balita oleh kader 

dan pihak lintas sektor telah mengakibatkan peningkatan jumlah kasus gizi kurang dan gizi 

buruk (wasting). Peningkatan kasus wasting ini memiliki dampak positif karena berhasil 

mendeteksi lebih banyak kasus gizi kurang dan gizi buruk di masyarakat yang sebelumnya 

mungkin tidak terdeteksi secara optimal.  Penelitian Blackwell et al., (2015) di distrik Mirriah, 

Niger, menunjukkan bahwa dengan pelatihan singkat yang diberikan, ibu atau pengasuh dapat 

secara mandiri mengklasifikasikan status gizi anak mereka. Temuan ini juga menunjukkan 
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bahwa tidak ada perbedaan dalam hasil penggunaan pita Lingkar Lengan Atas (LiLA) antara 

metode standar dan metode sederhana. Penelitian di Rumah Sakit Anak Lahore, Pakistan 

ditemukan bahwa pada tingkat komunitas di negara-negara dengan sumber daya terbatas, 

pengukuran LiLA dapat digunakan sebagai metode diagnosis secara cepat dan tepat untuk 

mengidentifikasi anak-anak yang mengalami kekurangan gizi untuk mendapatkan program 

rehabilitasi gizi (Bari et al., 2019).  

Penelitian ini betujuan untuk menganalisis dampak pelatihan terhadap presisi dan akurasi 

ibu/pengasuh dalam mengukur LiLA bayi dan balitanya serta mampu mengklasifikasi status 

gizi anak secara mandiri. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Pre-Experimental Design dengan 

pendekatan One Group Pretest-Posttest yang dilaksanakan di Kelurahan Oesapa dari bulan 

Juni-Agustus 2024. Populasi penelitian ini adalah ibu/pengasuh yang memiliki bayi dan balita 

usia 6-59 bulan dengan ukuran LILA < 12,5 cm dan anak yang nampak sangat kurus 

berjumlah 64 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 40 orang. Variabel dependen adalah keterampilan, status gizi, presisi 

dan akurasi sedangkan variabel independen terdiri dari karakteristik ibu/pengasuh, dan 

pelatihan. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner, pita LiLA, dan lembar observasi. Data 

kemudian dianalisis menggunakan uji wilcoxon untuk melihat perbedaan keterampilan 

sebelum dan sesudah pelatihan sedangkan uji chi square untuk mengetahui hubungan atau 

pengaruh antara variabel independen dan variabel dependen. Komite  Etik  Fakultas  

Kesehatan  Masyarakat  Universitas  Nusa  Cendana memberikan persetujuan atas penelitian 

ini dengan kode sebagai berikut: 001873/KEPK FKM UNDANA/2024. 

 

HASIL 

 
Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan dapat 

dilihat pada tabel 1.  
 

Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Ibu/Pengasuh di Kelurahan 

Oesapa Tahun 2024 
No  Karakteristik n Persentase (%) 

1. Umur  

18-35 Tahun 

 

29 

 

72,5 

 36-44 Tahuns 11 25,5 

2.  Pendidikan    

 SD 8 20 

 SMP 6 15 

 SMA 25 62,5 

 Perguruan Tinggi 1 2,5 

3. Pekerjaan   

 Tidak Bekerja 29 72,5 

 Bekerja  11 27,5 

4. Pendapatan    

 Pendapatan < Rp1.950.000 35 87,5 

 Pendapatan > Rp1.950.000 5 12,5 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik umur responden pada rentang umur 18-35 

tahun (72,5%) lebih banyak dibandingkan rentang umur 36-44 tahun (25,5%). Pendidikan 
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responden mayoritas SMA (62,5%) sedangkan Perguruan Tinggi (2,5%). Pekerjaan responden 

sebagian besar tidak bekerja (72,5%) dengan pendapatan < Rp.1.950.0000 atau < UMR Kota 

Kupang (87,5%).  
 

Presisi dan Akurasi 

 
Tabel 2.  Presisi dan Akurasi Pengukuran LiLA Bayi dan Balita yang Dilakukan 

Ibu/Pengasuh di Kelurahan Oesapa Tahun 2024  
No Variabel  n Persentase (%) 

1.  Presisi  

Presisi Rendah 

 

18 

 

45 

Presisi Baik 22 55 

2. Akurasi    

Akurasi Rendah 30 75 

Akurasi Baik  10 25 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa presisi pengukuran LiLA bayi dan balita yang dilakukan 

oleh ibu/pengasuh sebagian besar berada pada kategori presisi baik (55%) sedangkan akurasi 

sebagian besar pada kategori akurasi rendah (75%).  

 
Perbedaan Keterampilan Sebelum dan Sesudah Pelatihan  

 
Tabel 3.  Perbedaan Keterampilan Ibu/Pengasuh Mengukur LiLA Sebelum dan Sesudah 

Pelatihan di Kelurahan Oesapa Tahun 2024 
No  Keterampilan  n Persentase  (%) 

1.  Sebelum Pelatihan  

Tidak Terampil 

 

26 

 

65 

Terampil 14 35 

2. Sesudah Pelatihan    

Tidak Terampil 15 37,5 

Terampil  25 62,5 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum diberikan pelatihan pengukuran LiLA sebagian 

besar responden tidak terampil (65%) dan sesudah mendapat pelatihan pengukuran LiLA 

terjadi peningkatan keterampilan yang sebagian besar responden terampil (62,5%). 

Selanjutnya dilakukan analisis uji wilcoxon yang dapat dilihat pada tabel 4. 

 
Tabel 4.  Hasil Uji Wilcoxon Keterampilan Sebelum dan Sesudah Pelatihan  

Kelas Negative 

ranks 

Positive 

ranks 

Ties Total Asymp. Sig. (2-tailed) 

 

sesudah pelatihan - 

sebelum pelatihan 

 

 

1a 

 

 

8b 

 

31c 

 

 

40 

 

 

0,020 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji wilcoxson diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 

0,020 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

keterampilan ibu/pengasuh dalam presisi dan akurasi pengukuran LiLA sebelum dan sesudah 

diberikan pelatihan. 
 

Kemampuan Ibu/Pengasuh Mengklasifikasikan Status Gizi Bayi dan Balita Berdasrkan 

Warna Pita LiLA 

Hubungan antara keterampilan mengukur LiLA dengan kemampuan ibu/pengasuh dalam 

mengklasifikasikan status gizi bayi dan balita berdasarkan warna pita LiLA dapat dilihat pada 

tabel 5.  
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Tabel 5.  Hubungan antara Keterampilan Mengukur LiLA dengan Kemampuan 

Ibu/Pengasuh Dalam Mengklasifikasikan Status Gizi Bayi dan Balita Berdasarkan 

Warna Pita LiLA 

Keterampilan  Kemampuan Ibu/Pengasuh Mengklasifikasikan Status Gizi P Value 

Salah  Benar 

n % n % 

Tidak Terampil 10 66,7 5 33,3 0,017 

Terampil 7 28 18 72 

Total  17 42,5 23 57,5  

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa ibu/pengasuh yang tidak terampil sebagian besar belum 

mampu mengklasifikasikan status gizi bayi dan balita berdasarkan warna pita LiLA (66,7%) 

sedangkan ibu/pengasuh yang terampil mengukur LiLA sebagian besar mampu 

mengklasifikasikan status gizi bayi dan balita berdasarkan warna pita LiLA (72%). 

Berdasarkan hasil analisis di atas juga diketahui bahwa nilai p value sebesar 0,017 < 0,05, 

sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara antara keterampilan mengukur LiLA 

dengan kemampuan ibu/pengasuh dalam mengklasifikasikan status gizi bayi dan balita 

berdasarkan warna pita LiLA. 

 

PEMBAHASAN 

 
Perbedaan Keterampilan Mengukur LiLA Ibu/Pengasuh Secara Presisi dan Akurasi 

Antara Sebelum dan Setelah Pelatihan 

Pelatihan adalah suatu proses penyampaian informasi berupa pengetahuan, skill, dan 

pengalaman yang dilakukan dengan cara pemaparan dan praktik pada kelompok sasaran. 

Tujuan pelatihan yaitu untuk meningkatkan pengetahuan dan mulai mengadopsi perilaku baru 

(Lisnawati & Rizkika, 2023). Setelah diberikan pelatihan, ibu/pengasuh melakukan 

pengukuran LiLA (post test) untuk mengetahui keterampilan pengukuran. Hasil post test 

menunjukkan bahwa keterampilan ibu/pengasuh yang sebelumnya tidak terampil berjumlah 

65% menjadi 37,5% sesudah diberikan pelatihan. Sedangkan keterampilan ibu/pengasuh yang 

sebelumnya terampil berjumlah 35% menjadi 62,5% sesudah diberikan pelatihan.  

Hasil penelitian ini kemudian dianalisis menggunakan uji wilcoxon, sehingga diperoleh 

nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,020 < 0,05 sehingga H1 diterima. Maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan keterampilan ibu/pengasuh dalam presisi 

dan akurasi pengukuran LiLA sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. Hal ini terbukti 

bahwa pelatihan pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) bayi dan balita kepada ibu/pengasuh 

dapat meningkatkan keterampilan ibu/pengasuh. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Isni 

& Dinni (2020) tentang pelatihan pengukuran status gizi balita pada ibu di Sleman yang 

menunjukkan bahwa hasil analisis uji T berpasangan didapatkan nilai sebelum diberikan 

pelatihan dan setelah diberikan pelatihan sebesar 0,004 < 0,05, sehingga pemberian edukasi, 

pelatihan, dan simulasi terbukti efektif dalam meningkatkan keterampilan ibu. 

Penelitian terdahulu oleh Haning et al., (2024) tentang dampak pelatihan ibu/pengasuh 

terhadap pengukuran LiLA pada balita diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

pada keterampilan ibu/pengasuh dalam mengukur LiLA bayi dan balitanya, sebelum dan 

setelah diberikan pelatihan sederhana, hal ini terlihat dari nilai p value < 0,05, dimana nilai p 

value adalah 0,000. Keterampilan merupakan hasil dari suatu pembelajaran tidak hanya 

melalui teori dalam pembelajaran yang dapat membangun kreativitas yang mendasar pada diri 

seseorang yang dilatih secara terus menerus sehingga memiliki kemampuan dalam melakukan 
tugas tertentu dengan berpikir serta bertindak secara produktif dan kreatif (Septiani & 

Sulistiawati, 2022). Keberhasilan suatu pelatihan dipengaruhi oleh beberapa hal seperti 

metode yang digunakan, karakteristik peserta pelatihan, dan cara penyampaian materi 
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(Lisnawati & Rizkika, 2023). Penggunaan metode demonstrasi yang langsung mempraktikkan 

cara mengukur pertumbuhan dan perkembangan anak dapat meningkatkan pemahaman 

(Perdana et al., 2021). Masyarakat khususnya ibu/pengasuh perlu diberikan pelatihan 

pengukuran status gizi balita secara mandiri dirumah, salah satunya dengan menggunakan 

metode antropometri. Pengukuran status gizi secara antropometri ini menggunakan alat 

sederhana, seperti timbangan dan meterline. Apabila orang tua dapat melakukan pengukuran 

status gizi balita di rumah secara mandiri, maka menjadi langkah awal pencegahan stunting 

sejak dini (Sari, 2022). 

Pelatihan pengukuran LiLA yang diberikan oleh peneliti sangat berpengaruh pada 

keterampilan ibu/pengasuh sehingga mereka dapat melakukan skrining gizi secara mandiri di 

rumah. Pemantauan, evaluasi dan dan tindak lanjut oleh sektor kesehatan sangat penting 

dalam memastikan efektivitas dan keberlanjutan dari pelatihan pengukuran LiLA. Sebab, anak 

bayi dan balita dengan permasalahan status gizi sangat berpengaruh pada kualitas hidup anak 

tersebut. Anak balita yang mengalami kekurangan gizi akan mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan otak anak. 

 
Kemampuan Ibu/Pengasuh Mengklasifikasikan Status Gizi Bayi dan Balitanya 

Berdasarkan Warna Pita LiLA Setelah Pelatihan dengan Presisi dan Akurasi 

Status gizi balita merupakan indikator untuk melihat masalah gizi yang terjadi pada anak, 

yang mana status gizi tersebut diklasifikasi berdasarkan antropometri yang berupa wasting, 

stunting dan underweight. Kemampuan ibu/pengasuh untuk mengklasifikasikan status gizi 

balita sangat penting sebab penanganan yang cepat dan tepat dapat diberikan oleh tenaga 

kesehatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 72% ibu/pengasuh yang terampil 

mengukur LiLA sebagian besar mampu mengklasifikasikan status gizi bayi dan balita 

berdasarkan warna pita LiLA sedangkan 66,7% ibu yang tidak terampil sebagian besar belum 

mampu mengklasifikasikan status gizi bayi dan balita berdasarkan warna pita LiLA . 

Berdasarkan hasil analisis chi square diketahui bahwa nilai p value sebesar 0,017 < 0,05, 

sehingga H2 diterima. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara antara keterampilan mengukur LiLA dengan kemampuan ibu/pengasuh dalam 

mengklasifikasikan status gizi bayi dan balita berdasarkan warna pita LiLA.  

Penelitian yang dilakukan oleh Lisnawati & Rizkika (2023) menunjukkan bahwa kader 

yang dapat menginterpretasikan hasil pengukuran secara benar sebelum diberikan pelatihan 

adalah 0% yang berarti kader masih salah semua dalam menginterpretasikan hasil 

pengukuran. Kemudian, setelah dilakukan pelatihan terdapat peningkatan persentase kader 

yang menginterpretasikan hasil pengukuran LiLA dengan benar yaitu sebanyak 90%. Hal 

tersebut menjadi indikator keberhasilan karena sebagian besar kader sudah dapat melakukan 

pengukuran LilA balita dan menginterpretasikannya dengan benar ((Lisnawati & Rizkika, 

2023)). Penelitian yang dilakukan oleh Blackwell et al., (2015) menunjukkan bahwa para ibu 

dapat mengklasifikasikan anak-anak mereka berdasarkan LiLA, dan penelitian ini 

menyarankan pengukuran LiLA yang dilakukan secara rutin oleh para ibu harus menjadi titik 

fokus dalam upaya untuk meningkatkan program penanganan masalah status gizi di Mirriah. 

Studi ini juga menunjukkan bahwa dengan pelatihan singkat, para ibu dari distrik Mirriah di 

Niger mampu mengklasifikasikan anak-anak mereka ke dalam salah satu dari tiga kelas warna 

pada pita LiLA (Blackwell et al., 2015). Menurut Aydın et al., (2023) bahwa penggunaan 

LiLA lebih cepat dan mudah melakukan skrining di lingkungan masyarakat dibandingkan 

dengan yang lain indikator termasuk BB/U, TB/U, dan BB/TB serta untuk mengklasifikasi 

malnutrisi secara langsung menggunakan sistem “lampu lalu lintas” dengan warna yang 

mudah dipahami (Aydın et al., 2023). 

Menurut peneliti bahwa pelatihan ibu/pengasuh untuk pengukuran LiLA dapat 

memberikan diagnosis malnutrisi yang tepat waktu dan maksimal pada anak-anak mereka. 
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Selain itu, pengukuran LiLA juga dapat memfasilitasi para ibu untuk memantau tumbuh 

kembang anak mereka sehingga dapat mengurangi jumlah kunjungan pengobatan berulang 

pada fasilitas kesehatan. Keluarga adalah pihak terbaik untuk mengidentifikasi tanda awal 

masalah gizi dan memperkuat peran mereka dalam menjaga dan mendukung kesehatan anak 

mereka. Keterlibatan keluarga akan meningkatkan pemahaman mereka terkait wasting dan 

keluarga menjadi lebih aktif dalam memantau status gizi anak mereka. Selain itu, skrining 

yang lebih sering dilakukan akan dapat mendeteksi wasting secara dini, dan bila 

ditindaklanjuti secara tepat waktu, maka dapat menurunkan kematian, kesakitan, mengurangi 

biaya program karena waktu perawatan yang lebih pendek, dan menurunkan proposi anak 

yang membutuhkan layanan rawat inap (UNICEF, 2022). 

Banyak ibu dan tokoh masyarakat dapat memahami penggunaan LiLA untuk membuat 

mendiagnosis kurang gizi. Mereka telah berkali-kali menyaksikan program skrining 

malnutrisi tanpa memahami mengapa satu anak diikutsertakan dalam program sementara yang 

lainnya tidak disertakan (Bliss et al., 2018). Salah satu keuntungan menggunakan warna 

(merah, kuning atau hijau) pada pita LiLA untuk klasifikasi status gizi ialah anak-anak dari 

ibu yang buta huruf dan tidak bisa menghitung angka mampu untuk mengetahui status gizi 

anak mereka. Pengukuran LiLA juga mempunyai tingkat presisi dan akurasi yang baik pada 

anak yang gelisah dan rewel selama pengukuran berat dan tinggi badan.  

 

KESIMPULAN  

 

Pelatihan berpengaruh terhadap peningkatan presisi dan akurasi ibu/pengasuh dalam 

mengukur LiLA bayi dan balita, serta meningkatkan kemampuan mereka dalam 

mengklasifikasikan status gizi anak secara mandiri. 
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