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Abstract 

One of the obstacles faced in determining the diagnosis of stunting is the 
complexity and lack of accuracy of health workers, especially Integrated 
Healthcare Center (called Posyandu) cadres, in using current equipment 
(microtoice) and the lack of accuracy of nutrition workers in interpreting 
nutritional status.  The purpose of the study was to measure the validity of the KMS 
Tikar through sensitivity and specificity testing in detecting stunting in toddlers. 
The study used a Research & Development design, with the gold standard using a 
body length board and Z-Score calculation from 2005 WHO reference standard, 
carried out in 30 clusters in Darul Imarah District, Aceh Besar, from April to 
October 2019, and a sample of all children aged 0-24 months which is as many as 
204 children. Data was collected through anthropometric measurements such as 
length and age and z-score data on the HAZ index. The WHO Anthro processed the 
data. The analysis was carried out with the Se and Sp tests. The results showed that 
children's body length measurement with both tools (Gold standard and growth 
chart is a mat model) had 0,073 cm. At the same time, the proportion of nutritional 
status in the stunting category was more commonly found in measurements using 
growth charts of mats (23,5%) compared to Gold Standards (12, 3%). The validity 
test results obtained a very high sensitivity value (100%) with a specificity of—
87,15%. While the positive predictive value is 52,08%, and the negative predictive 
value is 100%. In conclusion, the growth monitoring mat growth chart has high 
sensitivity and specificity value and is very good for use as a tool to detect stunting 
in children aged 0-24 months. 
Keywords: Growth chart of mat, sensitivity, specificity, stunting 

 

Abstrak 

Salah satu kendala yang dihadapi dalam penentuan diagnosa stunting adalah 
rumitnya dan kurangnya ketelitian para tenaga kesehatan dan khususnya kader 
posyandu dalam mengunakan peralatan yang ada saat ini (microtoice) serta kurang 
tepatnya tenaga gizi dalam menginterpretasi status gizi. Tujuan    penelitian untuk 
untuk mengukur validitas terhadap KMS Tikar melalui pengujian sensitivitas dan 
spesifitas. Penelitian menggunakan desain Research & Development, dengan gold 
standarnya mengunakan body length board dan perhitungan Z-Score dari baku 
rujukan WHO 2005. Telah dilaksanakan di 30 klaster/Posyandu di Kecamatan Darul 
Imarah Aceh Besar, yaitu mulai April - Oktober 2019, dan sampel seluruh anak usia 
0-24 bulan yang sebanyak 204 anak. Pengumpulan data dilakukan melalui 
pengukuran antropometri PB dan umur, data z-score indeks PB/U. Data diolah 
melalui perhitungan z-score PB/U menggunakan WHO anthro. Analisis dilakukan 
dengan uji Se dan Sp. Hasil penelitian menunjukkan pengukuran panjang badan 
anak dengan kedua alat (Gold Standard dan KMS Tikar) mempunyai 0,073 cm, 
sedangkan proporsi status gizi dalam kategori stunting lebih banyak dijumpai pada 
pengukuran dengan mengunakan KMS Tikar (23,5%) dibandingkan dengan Gold 
Standard (12,3%). Hasil uji validitas didapatkan nilai Sensitivitas sangat tinggi 
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(100%) dengan Spesifisitas sebesar. 87,15%. Sedangkan nilai prediktif positif 
sebesar 52,08 % dan nilai predictif negarif sebesar 100%. Kesimpulan, KMS Tikar 
monitoring pertumbuhan mempunyai nilai sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi, 
serta sangat bagus digunakan sebagai alat untuk mendeteksi stunting pada anak 
usia 0 – 24 bulan. 
Kata Kunci: KMS Tikar, sensitivitas, spesifisitas, stunting 

Pendahuluan 

Indonesia merupakan salah satu negara 
berkembang yang saat ini tengah berjuang dalam 
mengatasi kondisi triple burden of malnutrition, 
yaitu kondisi yang ditandai dengan kelaparan, 
defisiensi zat gizi mikro dan kejadian gizi lebih 
(Mayer et al., 2019). Kejadian gizi lebih, baik 
kegemukan atau obesitas saat ini mengalami 
peningkatan hampir di seluruh negara di dunia 
(Anggraeny et al., 2018). Kondisi tersebut telah 
dialami oleh semua spektrum usia, salah satunya 
usia anak-anak (Kahathuduwa et al., 2019).  

Melakukan pemantuan pertumbuhan 
secara rutin, selain dapat menentukan pola 
normal pertumbuhan anak, juga dapat 
mengetahui permasalahan dan faktor yang 
mempengaruhi dan mengganggu pertumbuhan 
anak sejak dini. Bila gangguan pertumbuhan 
diketahui secara dini, maka pencegahan dan 
penanganan gangguan pertumbuhan tersebut 
dapat diatasi sejak dini (Sinaga et al., 2018).  

Secara global pada tahun 2020 
menunjukkan bahwa terdapat 21,9% balita 
mengalami stunting, dan terdapat 25% dari Asia 
Tenggara (Sadida et al., 2022). Hasil Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan 
tingginya prevalensi stunting (status gizi pendek) 
di Indonesia pada anak balita yaitu sebesar 
30,8%, sedangkan Provinsi Aceh sebesar 37,1%, 
dan Aceh Besar mencapai sebesar 38,7% 
(Balitbangkes RI, 2018). Selain itu data SGBI 
tahun 2021 telah melaporkan bahwa, secara 
nasional terdapat sebesar 24,4% dan di Provinsi 
Aceh masih diatas nasional yaitu 33,2% 
(Kemenkes RI, 2021).  Hal ini menunjukkan 
bahwa sekitar satu dari tiga anak di kelompok 
usia balita mengalami stunting dibandingkan 
anak lainnya seusia mereka (Izwardy, 2020).  

Stunting berdampak pada potensi tumbuh 
kembang anak sehingga menjadi tidak sempurna,  
kemampuan motorik yang rendah, gangguan 
perkembangan mental dan intelektual,  frekuensi 
ketidakhadiran di sekolah yang tinggi.  Stunting 
pada masa anak berkorelasi kuat dengan postur 
pendek saat dewasa, dan pada anak perempuan 

memiliki risiko melahirkan bayi dengan berat 
lahir rendah (Unicef, 2012). 

 Stunting dapat diukur berdasarkan 
standar deviasi median dari standar 
pertumbuhan anak World Health Organization 
(WHO) dengan indikator pengukuran tinggi 
badan terhadap usia (TB/U), yaitu jika nilai z-
score TB/U < −2 SD (WHO, 2018). Tinggi badan 
merupakan indikator pertumbuhan anak yang 
terkait dengan pertambahan massa tulang, otot, 
dan jaringan ikat lainnya (Al Rahmad, 2021). 
Tulang sebagai organ utama penyangga dan 
penentu tinggi tubuh manusia terdiri atas 
susunan utama kalsium, fosfat dan magnesium. 
Kalsium merupakan unsur utama yang 
mempengaruhi tinggi badan anak (Millward, 
2021).  

Pengukuran antropometri seperti tinggi 
badan dan berat badan  merupakan cara yang 
mudah digunakan untuk menilai status gizi 
seseorang secara langsung (Reber et al., 2019). 
Pelaksanaan dilapangan, misalnya di sekolah-
sekolah, hasil pengukuran tinggi badan yang 
selama ini dilakukan masih harus dibandingkan 
dengan tabel standar untuk menyatakan anak 
yang diukur mempunyai status gizi tertentu (Al 
Rahmad, 2020).  Namun permasalahan yang 
dimiliki saat ini tidak tersedianya kartu menuju 
sehat (KMS) panjang badan (PB) dan alat ukur 
yang akurat dan menarik bagi anak. Selama ini 
pelaksanaan pengukuran panjang badan (PB) 
menggunakan microtoise, tetapi hasilnya sangat 
bervariasi karena penggunaan microtoise 
dilapangan memiliki banyak permasalahan 
(Sudja et al., 2019). 

Beberapa hasil penelitian telah 
melaporkan bahwa alat ukur yang baik sangat 
menentukan hasil dan kualitas data gizi 
(Alfridsyah et al., 2013). Isni & Dinni (2020) dan 
bahwa penggunaan alat yang valid serta 
upgrading tenaga pengukur (kader) sangat 
menentukan kualitas data panjang dan tinggi 
badan, dengan demikian dapat merefleksikan 
stunting yang sebenarnya. Menurut Herlina 
(2021), bahwa untuk mendapatkan data stunting 
yang baik tentu harus dimulai dari input, salah 
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satunya adalah faktor ketelitian dan keakuratan 
alat yang digunakan. Deteksi stunting 
menggunakan alat khusus seperti KMS dinding 
sangat memungkinkan dan efektif dalam 
meningkatkan data status gizi pada indeks PB/U. 
KMS dinding mampu memberikan informasi 
awal terjadinya gangguan pertumbuhan pada 
anak usia dini (Hadi et al., 2019).    

Secara teknis, kurangnya keterampilan dan 
ketelitian kader dalam pengukuran antropometri 
disebabkan oleh kurangnya pelatihan yang optimal 
bagi kader. Khususnya pelatihan terkait peningkatan 
pemahaman Standard Operating Procedure (SOP) 
pengukuran stunting yang sederhana, menarik dan 
rutin (Adistie et al., 2018). Selain itu faktor input 
seperti alat, tenaga pengukur, dan cara interpretasi 
data sangat penting diperhatikan supaya data-data 
yang dapat memberikan kondisi dan informasi yang 
sesuai dengan fakta dilapangan (Al Rahmad & 
Junaidi, 2020). Alat yang telah dikembangkan dalam 
penelitian ini yaitu KMS model tikar diharapkan 
mampu meningkatkan deteksi stunting dan 
memberikan informasi yang akurat. Dengan 
demikian sangat mungkin kualitas data gizi dapat 
ditingkatkan. 

Perlunya berbagai inovasi dalam 
pencegahan stunting dalam mendukung progam 
pemerintah seperti Rumoh Gizi Gampong, maka 
perlu penguatan juga kepada kader desa 
(Alfridsyah & Zaman, 2021). Memudahkan kader 
dan tenaga kesehatan melakukan pengukuran 
panjang badan anak, maka diperlukan desain KMS 
Tikar Panjang Badan menurut umur.  Desain KMS 
ini ukuran 100 x 200 cm berisi grafik pertumbuhan 
Panjang Badan menurut umur, dilengkapi empat 
pita warna; merah, kuning, hijau mudah dan hijau 
tua serta penjelasan cara menggunakannya dalam 
menentukan diagnosa status gizi. Pengukuran 
panjang badan anak guna mendeteksi pendek 
dengan menggunakan alat yang sederhana dan  
menarik merupakan kebutuhan yang mendesak. 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
mengukur validitas terhadap KMS Tikar melalui 
pengujian sensitivitas dan spesifitas pada semua 
posyandu yang ada di Aceh Besar.  
 

 

Metode 

Penelitian menggunakan rancangan desain 
Research and Development (R&D), yaitu 
rancangan penelitian yang digunakan untuk 
pengembangan dan menguji efektivitas produk 

tertentu. Penelitian dilaksanakan di 30 kluster 
atau posyandu di Kecamatan Darul Imarah 
Kabupaten Aceh Besar. Penelitian telah 
dilaksanakan selama 6 (enam) bulan yaitu dari 
April sampai dengan Oktober 2019. 

Populasi  dalam  penelitian ini adalah  
semua  rumah  tangga  yang mempunyai anak 
usia 0-24 bulan yang berada di kluster penelitian. 
Pemilihan sampel berdasarkan kluster terpilih 
dengan metoda Probability Proportional to Size 
(PPS) dipilih sebanyak 30 kluster (posyandu) 
dengan mengunakan besar sampel berdasarkan 
etimasi proporsi (Se= 85% dan Sp= 0,06). 
(Sinaga, 2017) dengan sampel minimal 164 
orang. Dalam penelitian ini didapatkan sampel 
sebesar 204 anak usia 0 – 24 bulan yang ada di 
rumah tangga per kluster/posyandu di wilayah 
kerja puskesmas Darul Imarah, Aceh Besar. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
pengukuran antropometri dan wawancara. Data 
Panjang badan diperoleh dengan melakukan 
pengukuran Panjang badan menggunakan body 
length board dengan kapasitas 100 cm dan 
ketelitian 0,1 cm sebagai Gold Standard (merujuk 
kepada Kementerian Kesehatan RI). Kemudian 
masing-masing anak diukur kembali Panjang 
badannya menggunakan produk peneliti berupa 
KMS Tikar PB/U untuk  menilai tinggi badan dan 
melihat pita warna yang ditunjukkan. 
Pengolahan data terhadap indikator Panjang 
Badan menurut umur (PB/U) dihitung 
berdasarkan nilai z-score menggunakan standar 
WHO 2005.  

Analisis yang digunakan hanya secara 
deskriptif. Nilai sensitivitas (Se) dan spesivisitas 
(Sp) dihitung menggunakan rumus perhitungan 
Se= a/(a+c) dan Sp (d/(b+d) dengan nilai Gold 
Standard  hasil pengukuran  panjang badan 
menurut umur (dalam bulan) atau indeks PB/U 
menggunakan dengan standar rujukan WHO 2005. 

Studi ini telah memperoleh persetujuan 
etik (Ethical Approval) dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Aceh, nomor: 
LB.02.03/010/2021 pada tanggal 3 Agustus 
2021. 

 
 

Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden dan Sampel 
Berdasarkan tabel 1, diketahui secara 
proporsional terlihat bahwa umur anak baduta 
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terbanyak pada kelompok usia kurang dari 12 
bulan (bayi) dan berjenis kelamin laki-laki. 
Gambaran terhadap karakteristik sampel baik 
berdasarkan umur kelompok umur maupun jenis 
kelamin menunjukkan proporsi yang hampir 
sama. 

 
Tabel 1. Karakteristik sampel dan responden 
penelitian 

Karakteristik Sampel dan 
Responden 

n % 

Umur Anak  
≤ 12 bulan 
> 12 bulan 

 
111 
93 

 
54,4 
45,6 

Jenis Kelamin  
Laki-laki 
Perempuan 

 
112 
92 

 
54,9 
45,1 

Umur Responden 
≤ 35 tahun 
> 35 tahun 

 
162 
42 

 
79,4 
20,6 

Pendidikan Responden 
Tamat SD 
Tamat SLTP 
Tamat SLTA 
Tamat PT/Akademi 

 
12 
36 

101 
55 

 
5,9 

17,6 
49,5 
27,0 

Jumlah 204 100 

 
Tabel 1 juga memberikan gambaran 

tentang karakteristik responden. Terlihat secara 

proporsional bahwa didapatkan sebahagian 
besar  responden dalam penelitian ini berusia 
kurang dari 35 tahun (79,4%), dan berdasarkan 
jenis pendidikan maka diketahui responden 
umumnya adalah tamatan SLTA (49,5%). 
 
Bentuk Tikar Monitoring Pertumbuhan 
Bentuk KMS Tikar Monitoring pertumbuhan 
di buat dengan bahan kain ukuran 100 x 200 
cm berisi grafik pertumbuhan Panjang Badan 
(PB) menurut Umur (U) atau PB/U, 
dilengkapi empat pita warna; merah, kuning, 
hijau mudah dan hijau tua serta penjelasan 
cara menggunakannya dalam menentukan 
diagnosa status gizi dengan melihat 
perbedaan warna (merah= sangat pendek, 
kuning= pendek, hijau= normal) yang dapat 
digulung dan dibentangkan di lantai.  

Selain itu didalam grafik juga 
dinyatakan nilai (score) pertumbuhan 
dengan rentang nilai 5 (sangat pendek), nilai 
6 (pendek), nilai 7 (normal), nilai 8 (tinggi), 
nilai 9 dan 10 (sangat tinggi) sehingga lebih 
mudah dipahami oleh orang tua anak baduta. 
KMS Tikar ini terdapat 2 (dua) sisi dimana 
satu sisi berwarna biru (blue) yang digunakan 
untuk anak berjenis kelamin laki-laki 
sedangkan sisi yang satunya lagi berwarna 
merah muda (pink) yang digunakan untuk 
anak perempuan. 

 

  
Gambar 1. KMS tikar untuk anak laki-laki (sisi 

depan) 
Gambar 2. KMS tikar untuk perempuan (sisi 

belakang) 
 
Panjang Badan dan Status Gizi Anak Baduta 
Gambaran terhadap hasil pengukuran panjang 
badan anak berdasarkan KMS Tikar Monitoring 
Pertumbuhan dan Gold Standard (tabel 3), 
berdasarkan nilai rata-rata menunjukkan hasil ukur 
yang relatif sama berdasarkan kedua alat ukur yang 
digunakan.  

KMS Tikar Monitoring Pertumbuhan yang 
telah dikembangkan dalam penelitian ini, dapat 
menghasilkan rata-rata ukur panjang badan yaitu 
71,9 cm, dan Gold Standard menghasilkan rata-rata 
ukur yaitu 71,8 cm. Pengukuran panjang badan pada 
bayi dibawah dua tahun menggunakan kedua alat 
tersebut hanya mempunyai selisih sebesar 0,1 cm. 
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Tabel  2. Deskriptif data hasil pengukuran panjang badan berdasarkan Gold Standard dan KMS Tikar 

Variabel Pengukuran n Minimum Maksimum Rata-rata Deviasi 
Panjang Badan menurut Gold Standard (cm) 204 47 87 71,8 8,4502 

Panjang Badan menurut KMS Tikar (cm) 204 47 87 71,9 8,4993 

 
Tabel  3. Distribusi status gizi PB/U (deteksi stunting) berdasarkan pengukuran Gold Standard dan 

KMS Tikar 

Status Gizi menurut Indeks PB/U 
Gold Standard  KMS Tikar  
n %  n % 

Stunting (z-score PB/U < -2SD) 25 12,3  48 23,5 
Normal (z-score PB/U > -2SD) 179 87,7  156 76,5 
Jumlah 204 100,0   204 100,0 

 
Selanjutnya, berdasarkan hasil penelitian 

sebagaimana telah disajikan pada tabel 3, 
meggambarkan prevalensi stunting sebagai hasil 
deteksi menggunakan kedua alat ukur. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa deteksi stunting 
pada anak baduta lebih banyak terdeteksi 
menggunakan KMS tikar (23,5%), bila 
dibandingkan menggunakan alat ukur Gold 
Standard (12,3%) di Kecamatan Darul Imarah 
Kabupaten Aceh Besar.  

 
Uji Validitas (Sensitivitas dan Spesifisitas) 
Dari hasil penyajian uji validitas KMS tikar 
monitoring pertumbuhan terhadap alat ukur 
gold standar, terlihat bahwa dari 204 anak 
baduta yang diukur,  25 dari 25 anak baduta yang 
menderita stunting atau keseluruhannya   dapat 

terdeteksi oleh KMS tikar. Angka ini memberikan 
nilai Se sebesar 100%. Secara konsep sreening 
dapat dinyatakan bahwa pemeriksaan dengan 
alat ini dapat mengidentifikasi 100% dari anak 
baduta yang mempunyai diagnose stunting. 
Kemudian dari 179 anak usia dibawah dua tahun 
yang tergolong dalam keadaan normal. 

KMS Tikar mampu menemukan 156 
orang anak baduta dalam keadaan normal atau 
terdapat 23 anaka baduta dengan Panjang 
badan normal tidak terdeteksi oleh KMS tikar. 
Angka ini memberikan nilai Sp sebesar 87,15%. 
Sehingga dapat dinyatakan alat ini dapat 
mengidentifikasi 87% dari baduta yang sehat 
(tidak stunting).  Demikian juga nilai prediktif 
positif sebesar 52,08 % dan nilai prediktif 
negatif sebesar 100%. 

 
Tabel 4. Uji validitas Se dan Sp berdasarkan hasil pengukuran Gold Standard dan KMS Tikar Monitoring 

Pertumbuhan 

 KMS Tikar Monitoring Pertumbuhan  

Gold Standard 

Stunting Normal 

n % n % 

 Stunting (z-score PB/U < -2SD) 25 100 23 12,8 

 Normal (z-score PB/U > -2SD) 0 0,0 156 87,2 

Nilai 25 100,0  179 100,0 
Se=100%, Sp=87,15%, PPV = 52,08%, NPV=100% 
Perhitungan Uji Validitas: 
Sensitivitas / kepekaan (Se) = a / (a + c)   =  25 / (25 + 0)   = 100,00 % 
Spesifisitas / kecermatan (Sp) = d / (b + d)  = 156 / (23 + 156) = 87,15 %  
Positive Predictive Value (PPV) = a / (a + b)  = 25 / (25 + 23)  = 52,08 % 
Negative Predictive Value (NPV) = d / (c + d)  = 156 / (0 + 156) = 100,0 %  

 
Hasil penelitian telah melaporkan bahwa 

berdasarkan uji sentitifitas menunjukkan  KMS 
tikar mempunyai tingkat kepekaan yang sangat 
baik sebagai alat ukur anak stunting karena 
mengurangi risiko kesakitan yang disebabkan 
penyakit (stunting) tersebut, sedangkan untuk 

nilai spesifisitas mengambarkan bahwa tingkat 
kecermatan pengukuran semakin besar 
presentasenya semakin baik alat tersebut karena 
akan mengurangi kesalahan dalam perawatan 
sehingga orang yang sehat tidak dikira sakit dan 
tidak diperlukan pengobatan.  
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Studi ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sudja et al. (2020) bahwa nilai 
sensitivitas grafik antropometri dinding sebesar 
85,7% dan nilai spesifisitas sebesar 87,2% 
grafik dinding antropometri sangat baik dan 
dapat digunakan untuk skrining stunting pada 
anak. Penelitian lain juga menegakkan hipotesis 
studi ini, yaitu dilakukan oleh Trevethan (2020) 
bahwa suatu alat ukur dengan nilai sensitivitas 
dan spesifisitas mendekati 100% akan lebih 
sensitif dan spesifik untuk alat ukur tersebut 
untuk mengukur tes. Nilai spesifisitas alat (KMS 
Tikar) untuk skrining anak dengan 
keterlambatan perkembangan lebih besar dari 
nilai sensitivitas, hal ini menunjukkan bahwa 
alat mat KMS memiliki kemampuan deteksi yang 
baik untuk anak normal. 

Perlu peningkatan nilai sensitivitas untuk 
mendeteksi lebih anak stunting, atau 
peningkatan nilai spesifisitas untuk 
memperhitungkan status gizi normal anak yang 
akan diuji (Parikh et al., 2008). Nilai sensitivitas 
rendah dpat menyebabkan kesalahan negatif 
(Naeger et al., 2013). 

Dalam penegakan diagnosa status gizi, 
berdasarkan tinggi badan menurut umur ini 
dalam menetapakan kriteria anak dalam 
kategori stunting/warna merah dan merah 
muda (z-score kurang dari -2 SD) lebih mudah 
ditemukan dilapangan dimana dapat 
mengidentifikasi 100% anak usia 0 – 24 bulan 
yang termasuk berisiko untuk terjadinya 
stunting, hal ini lebih memudahkan didalam 
menetapkan sasaran program perbaikan gizi 
dimana sasaran yang perlu mendapat tindakan 
pengobatan (warna merah), tindakan preventif 
atau  pendampingan (warna merah muda) dan 
sasaran promosi (warna hijau). 

KMS Tikar bertujuan menjaring anak 
baduta yang stunting agar program intervensi 
lebih menjangkau sasaran, namun untuk 
menjaring anak yang status gizi normal belum 
maksimal (Sp= 87,15%), hal ini tidak terlalu 
berpengaruh dalam pelaksanaan program 
intervensi gizi, dimana jika anak yang berstatus 
gizi normal dalam panjang badannya lebih 
menguntungkan dalam program intervensi 
karena lebik memberikan dampak yang lebih 
baik/positif dalam pertumbuhan anak tersebut 
(Sari & Montessori, 2021). Sehingga KMS Tikar 
ini telah menujukkan pada kesahihan alat dalam 
mendeteksi anak pendek (stunting) sangat baik 
dan dapat digunakan pada secara operasional 

dalam pendeteksian stunting (Nurlita et al., 
2021). 

Alat ukur tinggi badan merupakan salah 
satu alat ukur yang dapat digunakan oleh tenaga 
kesehatan sebagai media pengukur tinggi badan, 
namun untuk lebih memudahkan pekerjaan 
tenaga kesehatan (ahli gizi) dan mengefisiensi 
dan mengefektifitaskan hasil kerja, maka sangat 
diperlukan sebuah alat ukur sederhana, murah, 
akurat serta mudah dalam penggunaannya 
sehingga bisa mengukur tinggi badan dengan 
baik (Hadi et al., 2019). Dalam hal ini yaitu untuk 
mendeteksi laju stunting pada anak usia 
dibawah dua tahun, tentunya hal tersebut dapat 
terjawab melalui penggunaan KMS Tikar yang 
telah terbukti mempunyai nilai sensitivitas dan 
spesitifitas yang baik. 
 

 

Kesimpulan 

Validitas KMS tikar sebagai alat monitoring 
pertumbuhan mempunyai kesahihan yang lebih 
baik dibandingkan alat ukur Gold Standard. KMS 
Tikar mampu mendeteksi laju stunting yang 
sangat baik pada bayi dibawah dua tahun Serta, 
dapat digunakan sebagai prediktif probabilitas 
dalam skrining stunting.  

Saran, perlu implementasi secara 
keseluruhan khusus didalam wilayah Dinas 
Kesehatan Provinsi Aceh sebagai langkah awal 
dalam deteksi laju stunting. Perlu penguatan 
serta pelatihan pengguna bagi tenaga gizi di 
Puskesmas dalam penggunaan KMS Tikar sebagi 
media monitoring pertumbuhan anak karena 
mempunyai nilai efektif dalam penggunaan dan 
efisien.  
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