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Abstrak

Gizi buruk atau severe acute malnutrition (SAM) adalah salah satu permasalahan kurang gizi yang menyebabkan
kematian balita setiap tahun. Pengukuran status gizi dibutuhkan untuk mengidentifikasi kasus malnutrisi dan sebagai
indikator dalam kegiatan monitoring, baik kasus individu maupun dalam penanganan masalah di masyarakat.
Pengukuran berat badan per tinggi badan atau weight-for-height Z-scores (WHZ) dan lingkar lengan atau mid-upper
arm circumference measure (MUAC) menjadi indikator yang saat ini direkomendasikan World Health Oragnisation
(WHO) untuk menentukan status gizi balita. Tetapi, beberapa penelitian menemukan bahwa pengukuran dengan
WHZ dan MUAC menimbulkan kontradiksi untuk mendiagnosis SAM. Tujuan kajian ini adalah mengetahui
penggunaan indikator WHZ dan MUAC untuk menentukan status gizi balita dan risiko kematiannya berdasarkan
beberapa penelitian di seluruh dunia dan mengetahui indikator mana yang lebih disarankan oleh para peneliti
tersebut. Metode melalui penelusuran artikel yang bersumber dari Medline, Google, dan PubMed dengan penuntun
kata kunci. Hasil diperoleh artikel terseleksi sesuai kriteria inklusi ada 10 artikel yang memberikan informasi yang
variatif. Simpulan dari kajian ini adalah beberapa penelitian merekomendasikan penggunaan WHZ atau MUAC
sebagai indikator tunggal, tetapi penelitian lain menunjukkan bahwa WHZ dan MUAC sama-sama dapat digunakan
mendeteksi status gizi sekaligus risiko kematian pada balita SAM. Pengukuran MUAC dianggap lebih baik untuk
mengidentifikasi risiko kematian pada balita gizi buruk.

Kata kunci: status gizi, gizi buruk, WHZ MUAC

Weight for Height Z-Score (WHZ) Measurement and Mid Upper Arm Circumstance
(MUAC) Measurement in Various Places in the World to Determine Nutritional Status
and the Risk of Death of Children Under Five: A Systematic Review

Abstract
Severe acute malnutrition (SAM) is one of under nutrition problems that cause deaths of many children every
year. The nutritional status of a child needs to be evaluated periodically to identify and monitor malnourished
children, both at individual and community levels. Measurement of weight for height z-score (WHZ) and mid upper
arm circumstance (MUAC) have been recommended by the World Health Oragnisation (WHO) as indicators to
determine nutritional status and diagnose malnutrition in children aged between 6—59 months. However, there are
contradictive results between WHZ and MUAC in assessing the nutritional status and risk of mortality risk of the
children with SAM. We searched articles from Medline, Google, and PubMed. Ten articles were selected: some
recommended the use of WHZ or MUAC as the only indicator, but some also stated that WHZ and MUAC can
be used together to assess the nutritional status and risk of mortality in children with SAM. MUAC is assumed to
identify better the risk of death among malnourished children.
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Pendahuluan

Gizi salah (malnutrisi) merupakan
masalah kesehatan yang dihadapi oleh
seluruh negara di dunia dan dapat terjadi pada
setiap tahapan kehidupan. Pada masa anak-
anak, gizi yang baik akan mengoptimalkan
pertumbuhan dan perkembangan pada
usia tersebut. Anak usia di bawah lima
tahun (balita) merupakan kelompok usia
yang rentan mengalami kekurangan gizi
(undernutrition). Masalah kekurangan gizi
menjadi salah satu masalah utama penyebab
hambatan pertumbuhan. Kondisi kurang gizi
akan berdampak pada ukuran dan hambatan
fungsi organ tubuh secara spesifik. Kurang
gizi juga akan mengakibatkan menurunnya
sistem kekebalan tubuh sehingga anak
mudah mengalami penyakit infeksi. Pada
kondisi infeksi berat, massa otot akan hilang
disertai dengan hilangnya cadangan energi
di dalam tubuh.

Kurang gizi dilaporkan telah menjadi
salah satu penyebab kematian pada anak-
anak usiakurang dari 5 tahun di seluruh dunia.
Black et al. ' melaporkan gizi buruk atau
severe acute malnutrition (SAM) sebagai
salah satu permasalahan kurang gizi yang
menyebabkan lebih dari 500 000 kematiaan
balita setiap tahunnya. Bank Dunia, World
Health Organization (WHO), dan UNICEF
menyebutkan pada tahun 2013 terdapat 17
juta anak yang mengalami SAM di seluruh
dunia. Pada tahun 2019 sekitar 149 juta anak
balita di seluruh dunia mengalami tengkes
(stunting) yaitu kondisi kekurangan gizi
kronis yang dimulai sejak masa kehamilan
hingga periode awal kehidupan.”? Karena
risiko infeksi tinggi pada anak-anak dengan
SAM, Child Health Epidemiology Reference
Group (CHERG) melaporkan pada tahun
2012, dua per tiga kematian pada balita
dengan SAM disebabkan oleh pneumonia,
diare, campak, dan berbagai infeksi lainnya.
Balita dengan SAM diperkirakan memiliki
risikomatian 5-20 x lebihtinggi dibandingkan
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anak dengan gizi baik.’ Komplikasi SAM
buruk dan membutuhkan penanganan lebih
lanjut di fasilitas kesehatan seperti rumah
sakit. Oleh karena itu, SAM perlu menjadi
perhatian serius bagi seluruh pihak, terutama
untuk mengetahui status gizi balita dengan
penentuan status gizi.

Penentuan status gizi bermanfaat untuk
identifikasi kasus malnutrisi dan sebagai
indikator dalam kegiatan pemantauan
(monitoring), baik dalam kasus individu
maupun dalam penanganan masalah di
masyarakat. Berkaitan dengan identifikasi
dan pemantauan, pengukuran antropometri
merupakan metode yang sampai hari ini
masih digunakan untuk menentukan status
gizi balita. WHO telah merekomendasikan
tiga kriteria independen yang digunakan
untuk menentukan SAM, yaitu nilai z-score
berat badan per panjang badan atau berat
badan per tinggi badan (BB/PB atau BB/TB)
atau weight-for-height z-score (WHZ) kurang
dari -3 berdasarkan kurva pertumbuhan
WHO, atau ukuran lingkar lengan atas
(LiLA) atau mid-upper arm circumference
measure (MUAC) kurang dari 115 mm,
atau pitting edema bilateral. Terpenuhinya
satu atau lebih kriteria tersebut sudah cukup
untuk mendiagnosis SAM pada anak.
Sedangkan untuk menentukan moderate
acute malnutrition (MAM) atau gizi kurang,
yaitu dengan nilai WHZ antara -2 hingga -3
atau ukuran MUAC antara 115 dan <125
mm. Pengukuran dengan indeks WHZ telah
digunakan selama bertahun-tahun untuk
mendiagnosis SAM. Selain indeks WHZ,
ukuran MUAC juga dapat digunakan untuk
mengetahui masalah kekurangan gizi akut.
Selain sebagai indikator dalam penapisan
dan penanganan kasus, indeks WHZ dan
ukuran MUAC juga dapat digunakan untuk
memprediksi risiko kematian pada balita.
WHO merekomendasikan keduanya dapat
mengidentifikasi kasus SAM. Beberapa
sumber belum menyepakati  apakah
keduanya memiliki kemampuan yang sama



dalam menjaring kasus secara optimal di
masyarakat. WHO  merekomendasikan
dua pengukuran antropometri tersebut
untuk identifikasi SAM di seluruh dunia,
namun, beberapa penelitian menemukan
bahwa pengukuran dengan WHZ dan
MUAC menimbulkan kontradiksi dalam
mendiagnosis SAM  di  komunitas.
Roberfroid et.al.,* mencatat bahwa dua
indikator tersebut memiliki korelasi yang
buruk, penelitian tersebut melaporkan bahwa
hanya 40% kasus yang dinyatakan sebagai
SAM apabila menggunakan kedua indikator
tersebut secara bersamaan. Hogness et
al.,’ yang melakukan peneltian pada balita
malnutrisi di Kenya menyebutkan bahwa
hanya 65,1% balita dengan WHZ < -3 dan
memiliki MUAC < 115 mm. Pada penelitian
tersebut, hanya 42,9% kasus SAM yang
dapat diidentifikasi dengan kedua indikator
secara bersamaan. Perbedaan antara kedua
indikator semakin jelas ketika Fernandez et
al.,* melaporkan bahwa di antara 34,937 anak
usia 6-59 bulan, terdapat 75% balita dengan
WHZ < -3 yang tidak memiliki MUAC
<115 mm, sehingga tidak teridentifikasi
sebagai SAM dengan pengukuran MUAC
saja. Sedangkan penelitian Fiorentino et
al” dan Wierienga et al.,® di Kamboja
melaporkan 80% kasus SAM dengan
MUAC <115 mm tidak terdeteksi apabila
menggunakan WHZ<-3. Perbedaan hasil
tersebut akan menimbulkan kebingungan
di lapangan dan menjadi tantangan pada
penelitian selanjutnya. Berdasarkan WHO
dan penelitian-penelitian sebelumnya, telah
diketahui bahwa manfaat dari pengukuran
antropometri bagi balita sangat besar untuk
menentukan status gizi dan melakukan
penapisan SAM di komunitas.” !> Perbedaan
hasil-hasil ~penelitian di atas masih
membutuhkan pembahasan lebih lanjut.
Blackwell et al'  menyatakan
MUAC saat ini telah ditawarkan dan
direkomendasikan di berbagai belahan dunia
untuk skrining SAM dan MAM di komunitas.
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Penelitian ini juga menyampaikan bahwa
MUAC merupakan indikator pengukuran
objektif yang sederhana dan murah untuk
menentukan status gizi pada balita. Hai et
al.,'"* menyampaikan kombinasi pengukuran
dengan MUAC dan WHZ diharapkan
dapat memberikan dampak yang besar
pada program pemberian makanan dalam
penanganan SAM. Penelitian ini bertujuan
mendapatkan informasi mengenai penentuan
status gizi balita dengan menggunakan
MUAC dibandingkan dengan WHZ di
berbagai tempat di dunia untuk mengetahui
indikator mana yang lebih disarankan oleh
para peneliti tersebut.

Bahan dan Cara

Data mengenai pengukuran antropometri
balita dengan menggunaan MUAC
dibandingkan dengan WHZ di berbagai
tempat di dunia didapatkan dengan pencarian
artikel jurnal melalui internet yang bersumber
dari Medline, Google, dan PubMed dari
tahun 2010 sampai dengan 2020. Strategi
pencarian artikel menggunakan kata kunci,
yaitu status gizi, gizi buruk, WHZ, dan
MUAC. Setelah didapatkan artikel yang
sesuai kata kunci, dilakukan pengecekan
untuk melihat artikel yang sama/ganda. Bila
ditemukan dua artikel yang sama, hanya satu
artikel yang diambil untuk tahap berikutnya.
Selanjutnya  dilakukan studi kelayakan
artikel apakah sesuai dengan kriteria inklusi
yang telah ditetapkan atau tidak. Bila tidak
sesuai dengan kriteria inklusi/kelayakan
yang telah ditetapkan, maka artikel tersebut
dikeluarkan atau tidak masuk dalam analisis
berikutnya. Kriteria untuk penentuan status
gizi dengan pengukuran antropometri berupa
intervensi, baik secara langsung kepada
objek penelitian maupun tidak langsung.
Kriteria inklusi adalah semua artikel
baik dari luar maupun dalam negeri yang
berkaitan dengan pengukuran antropometri
balita dan penentuan status gizi balita dengan



menggunakan indikator MUAC dan WHZ di
berbagai tempat di dunia serta perbandingan
dari kedua indikator tersebut. Artikel berupa
full text dan sudah dipublikasi, dengan
disain peneletian kohort retropektif, kohort
prospektif, community-based cohort study,
population-based survey. Kriteria eksklusi

penelitian ini adalah artikel penelitian
yang sudah dilakukan lebih dari 10 tahun
yang lalu. Setiap artikel kemudian diulas
dan dianalisis secara deskriptif.

Hasil

Berdasarkan hasil pencarian artikel
terkait pengukuran antropometri dengan
indikator WHZ dan MUAC, didapatkan
36 artikel yang berkaitan, tetapi hanya 10
artikel yang memenuhi kriteria untuk diulas.
Kesepuluh artikel tersebut merupakan hasil
penelitian yang telah dilakukan di berbagai
negara terkait penentuan status gizi,
penentuan risiko kematian, hingga respons
terhadap pemberian terapi pada balita
dengan SAM. Seluruh artikel yang diulas
merupakan artikel yang diterbitkan dalam 10
tahun terakhir (2010-2020). Penelitian yang
diulas paling banyak dilakukan di Afrika,
dan seluruh subyek yang diteliti adalah anak
usia 6-59 bulan. Desain penelitian yang
dilakukan beragam dengan kohort sebagai
desain yang paling banyak digunakan.

Berdasarkan hasil ulasan artikel-
artikel  tersebut, didapatkan beragam
pendapat mengenai penggunaan kedua
indikator tersebut di komunitas. Penelitian
Schwinger et al.,”” serta Grellety dan
Golden'® menemukan bahwa pengukuran
WHZ dianggap lebih unggul bila digunakan
untuk  mendeteksi SAM. Sebaliknya,
beberapa penelitian lainnya menyebutkan
MUAC lebih unggul digunakan sebagai
alat skrining SAM pada balita.'”* Briend et
al.,'"” yang menyebutkan bahwa penggunaan
MUAC saja dianggap lebih baik dalam
mengidentifikasi anak-anak gizi buruk
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dan merekomendasikan penggunaannya di
komunitas. Selain itu, MUAC juga dianggap
lebih baik untuk mendeteksi risiko kematian
dan lebih mudah untuk dilakukan pada level
komunitas oleh petugas kesehatan, bahkan
relawan sekalipun dengan pelatihan yang
minimal.

Berdasarkan ulasan sepuluh literatur
hasil penelitian pada Tabel 1 dapat dilihat
bahwa sebagian besar peneliti menyatakan
bahwa baik WHZ maupun MUAC dapat
digunakan dalam menentukan status gizi
balita, mendeteksi dan menentukan risiko
kematian, bahkan melihat respons pemberian
terapi pada balita dengan SAM. Beberapa
artikel penelitian tetap merekomendasikan
salah satu jenis pengukuran antropometri
tersebutsebagaiindikatortunggal. Duaartikel
penelitian yaitu penelitian yang dilakukan
oleh Schwinger et al.,” dan penelitian
Grellety dan Golden'® merekomendasikan
penggunaan WHZ sebagai indikator tunggal
utuk menentukan status gizi balita dengan
beserta risiko kematiannya. Dua artikel
lainnya yaitu penelitian yang dilakukan
oleh Sachdeva et al.,* dan Briend et al.,"
menyatakan bahwa MUAC lebih baik
digunakan sebagai deteksi status gizi dan
penentuan risiko kematian pada balita SAM.
Keenam penelitian lainnya menyatakan
bahwa baik WHZ dan ukuran MUAC sama
baiknya dalam mengidentifikasi kasus SAM
pada anak usia 6-59 bulan dan juga risiko
kematiannya.

Diskusi

Seperti telah dijelaskan sebelumnya
bahwa WHO dan UNICEF telah menetapkan
tiga kriteria diagnostik independen untuk
menentukan SAM, vyaitu: 1) mid-upper
arm circumference (MUAC) di bawah 115
mm; 2) weight-for-height Z-score (WHZ)
di bawah —3; dan 3) nutritional edema
yang bersifat bilateral. Ketiga kriteria
tersebut, dua di antaranya membutuhkan



pengukuran  antropometri.  Pengukuran
WHZ dengan kurva pertumbuhan yang
diperkenalkan oleh WHO tahun 2006
telah digunakan selama bertahun-tahun
untuk mendiagnosis balita dengan SAM.
Berbagai negara telah menggunakan WHZ
sebagai pengukuran antropometri utama
pada balita. Begitu juga di Indonesia,
untuk saat ini pengukuran antropometri
yang direkomendasikan oleh Kementerian
Kesehatan adalah menggunakan kurva
pertumbuhan WHO tahun 2006. Sedangkan
pengukuran MUAC baru dikenal secara luas
seiring berkembangnya community-based
management of SAM.*

Beberapa  penelitian  yang  me-
rekomendasikan penggunaan WHZ sebagai
indikator tunggal antara lain adalah
penelitian Schwinger et al.,'”* dan penelitian
Grellety dan Golden'®. Schwinger et al.,'
melaporkan bahwa anak-anak dengan
WHZ yang rendah (< -3 SD) tidak selalu
memiliki MUAC yang rendah (< 115 mm).
Sehingga pada beberapa kasus, didapatkan
anak-anak dengan WHZ rendah, dengan
MUAC normal, dianggap tidak sangat kurus
dan lepas dari penanganan serta keluar
dari intervensi yang menyebabkan mereka
tidak ditangani sebagai suatu SAM. Tetapi
Schwinger et al.,'> juga melaporkan bahwa
balita dengan WHZ rendah memiliki risiko
kematian yang sama dengan balita yang
memiliki MUAC rendah. Karena itu, banyak
balita dengan WHZ rendah dan MUAC
normal yang terlewatkan untuk diterapi,
walaupun sebaiknya balita tersebut harus
tetap diterapi supaya tetap memiliki MUAC
yang normal dan menghindarkan dari risiko
kematian.

Grellety dan Golden'® juga
menyampaikan pendapat yang sejalan.
Mereka  melaporkan ~ bahwa  balita

yang memiliki WHZ dan MUAC yang
rendah memiliki angka kematian yang
lebih tinggi dibandingkan dengan balita
normal, tetapi balita dengan WHZ rendah
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memiliki risiko kematian yang lebih
tinggi dibandingkan dengan MUAC yang
rendah. Untuk mendeteksi kasus SAM,
penelitian tersebut menyarankan agar
indeks WHZ secara independen perlu tetap
digunakan.'®**2¢ Penggunaan indeks WHZ
lebih  direkomendasikan  dibandingkan
penggunaan MUAC, kecuali pada kondisi
kedaruratan yang tidak memungkinkan
pengukuran berat dan panjang/tinggi badan,
maka pengukuran MUAC dapat digunakan.

Dua penelitian lainnya berpendapat
bahwa MUAC lebih baik digunakan sebagai
deteksi status gizi dan penentuan risiko
kematian pada balita SAM. Beberapa
penelitian tersebut di antaranya penelitian
yang dilakukan oleh Sachdeva et a/.*® dan
Briend et al''7 Pada hasil penelitiannya,
sama-sama menyatakan bahwa MUAC dapat
mengetahui risiko kematian balita lebih baik
dibandingkan WHZ. Penggunaan WHZ<
-3 dan MUAC < 115 mm secara bersamaan
tidak meningkatkan identifikasi terhadap
anak-anak dengan gizi buruk. MUAC
dianggap lebih baik untuk mengidentifikasi
risiko kematian pada balita gizi buruk yang
di komunitas. Hasil pengukuran MUAC
< 115 mm dapat dijadikan sebagai suatu
prediktor independen kematian balita gizi
buruk.” Penelitian lainya juga menyatakan
hal yang sama. Tadesse et al.,”” menyatakan
bahwa MUAC lebih senstitif dalam
memprediksi risiko kematian pada balita.
Burrel er al.,”® berpendapat serupa bahwa
balita yang memiliki MUAC di atas cut-off
point memiliki risiko kematian yang lebih
rendah.

Penelitian lainnya menunjukkan hasil
bahwa WHZ dan MUAC sama-sama dapat
digunakan untuk mendeteksi status gizi
sekaligus risiko kematian pada balita SAM
dan keduanya memiliki keunggulannya
masing-masing. Beberapa  penelitian
berpendapat bahwa akan menjadi lebih
baik ketika kedua indikator tersebut
digunakan bersamaan. Penelitian Bari et



al.,” melaporkan bahwa baik indikator
WHZ ataupun MUAC mampu mendeteksi
kasus balita gizi buruk dengan proporsi
yang hampir sama (70% dan 73,2% masing-
masing), di mana secara statistik tidak
terdapat perbedaan yang signifikan di antara
keduanya, sehingga peneliti menyatakan
bahwa WHZ dan MUAC memiliki level
yang sama dalam mengidentifikasi kasus
gizi buruk pada balita. Tadesse et al.,”
menyatakan MUAC lebih senstitif dalam
memprediksi risiko kematian pada balita,
tetapi pengukuran WHZ tidak dapat serta
merta ditinggalkan begitu saja. Kesesuaian
pengukuran menggunakan WHZ dengan
MUAC bergantung pada jenis kelamin dan
umur balita. Keduanya memiliki kesesuaian
dalam mengukur anak laki-laki dan anak
dengan usia 24 bulan ke bawah.

Myatt et al,’® pada tahun 2018
melaporkan WHZ dan MUAC memiliki
hubungan secara independen satu sama lain
terhadap kematian balita dengan gizi buruk.,
Bila WHZ dikombinasikan dengan MUAC,
mampu mendeteksi seluruh kematian dalam
kasus gizi buruk dalam penelitiannya.
Kemampuan deteksi kematian pada kasus
gizi buruk menjadi maksimal hanya bila
keduanya digunakan bersama-sama. Hai
et al.," menambahkan bahwa kombinasi
penggunaan indokator WHZ dan MUAC
pada balita dapat membantu mencapai efek
yang maksimal pada terapi feeding program
pada balita dengan SAM. Robertfroid et
al.,* menyatakan bahwa MUAC seharusnya
tidak digunakan sebagai satu-satunya
kriteria untuk mendiagnosis suatu kondisi
malnutrisi akut (SAM maupun MAM)
mengingat hubungannya yang kuat dengan
umur dan jenis kelamin balita. Pengukuran
menggunakan MUAC saja juga gagal
mengidentifikasi 33% kematian balita
SAM, sementara 98% kematian Dbalita
dapat diidentifikasi oleh WHZ. Namun
pada penelitiannya ia menemukan bahwa
bila menggunakan WHZ saja, anak-anak
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yang memiliki kaki yang lebih panjang juga
dapat menjadi SAM bila pengukuran hanya
berdasarkan WHZ saja. Burrell er al.,*®
melaporkan bahwa MUAC dan WHZ sama-
sama menunjukkan respons yang paralel
terhadap pemberian terapi pada balita
dengan SAM di unit rehabilitiasi nutrisi.
Karena itu, beberapa penelitian tersebut tetap
merekomendasikan penggunaan pengukuran
WHZ dan MUAC secara bersama-sama
untuk mendeteksi, menentukan risiko
kematian, bahkan melihat respons pemberian
terapi pada balita dengan SAM.

Beberapa peneliti turut memberikan
saran terhadap WHO terkait kriteria
diagnosis SAM dengan MUAC < 115
mm. Hai et al.,'"* mengusulkan agar WHO
menaikkan cut-off point menjadi 135 mm
(dari sebelumnya 115 mm) karena dengan
cut off point tersebut dapat meningkatkan
sensitivitas dari pengukuran MUAC, dari
awalnya 5% menjadi 65%. Kenaikan cut
off point MUAC 135 mm (sensitivitas 65%
dan spesifisitas 72%) diharapkan dapat
digunakan untuk meningkatkan deteksi
balita dan juga pencegahan SAM di Vietnam
bahkan di seluruh dunia.’’ Sedangkan,
Burell?® merekomendasikan MUAC >125
mm sebagai kriteria lepas terhadap terapi
dan memprediksi hasil terapi yang sama
baiknya dengan WHZ.

Kesimpulan

Secara umum dapat disimpulkan bahwa
indikator penentuan status gizi dengan WHZ
maupun MUAC dapat digunakan dalam
menentukan status gizi balita, mendeteksi,
dan menentukan risiko kematian balita.
Masing-masing memiliki kelemahan dan
kelebihan dalam penggunaannya. Sebagain
besar berpendapat bahwa WHZ dan
MUAC sama-sama dapat digunakan untuk
mendeteksi status gizi sekaligus risiko
kematian pada balita SAM dan keduanya
memiliki keunggulannya masing-masing.



Akan didapat hasil yang lebih baik jika kedua
indikator tersebut digunakan bersamaan.
Tetapi, untuk mendeteksi kasus balita gizi
buruk (SAM) peneliti menyarankan agar
indeks WHZ secara independen perlu
tetap dipertahankan. Penggunaan indeks
WHZ lebih direkomendasikan daripada
penggunaan MUAC, kecuali pada kondisi
kedaruratan yang dituntut untuk lebih
cepat dan tidak memungkinkan melakukan
pengukuran berat dan panjang/tinggi
badan, maka pengukuran MUAC dapat
digunakan. Pengukuran dengan MUAC
dapat menjadi indikator yang sangat baik
untuk menentukan risiko kematian pada
balita dengan SAM. Indikator MUAC
dianggap lebih baik untuk mengidentifikasi
risiko kematian pada balita gizi buruk yang
di komunitas. Hasil pengukuran MUAC
< 115 mm dapat dijadikan sebagai suatu
prediktor independen kematian balita gizi
buruk. Diharapkan penelitian yang sama
dapat dilakukan di Indonesia sehingga dapat
direkomendasikan indikator yang paling
tepat dan paling efektif untuk digunakan dan
menjadi masukan bagi berbagai pihak dalam
mendeteksi dan menangani balita dengan
SAM.
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