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Abstract

Although there is much expericnce in the use of weight churts to monitor the growth of children,
there harve beei vivrually no comparative experiments that is. where one type of chart is scientifically
rested against alrernarives. This paper describes a simple comparative experiment, where the effect of
inserting an instruction oa interpretation is measured. The experimcent wus conducted at the Nursing
Teachers Training School, and the Health Services Research and Devclopment Centre tn Surabaya in
May 1977 The resuldts sivnv thar nurses are better able to interprer e trend of growth when an ins-
rruction o the meaning of trend is inserted on the charr This paper recommends that further compar-
ative experimenrs of this rvpe be undertaken so thar decisions on the jurdier development of rhe weight
chart can be based o scientific analvsis rather thait on personal judgments.

Kartu berat badan berisi suatu grafik. Sumbu
horizontal menyatakan umur anak, dan sumbu
vertikal menyatakan beratnya. Pada waktu anak
datang ke klinik, dia ditimbang. Kemudian sua-
tu tanda ‘silang’ dibubulikan dalam grafik pada
posisi umur dan berat yang bersesualan

Penimbangan dilakukan scjalan dengan per-
tambahan inur anak, nusalnya tiap satu bulan
Satu tanda silang dibubuhkan dalam grafik
pada tiap pemiaibangan

Garis yang menghubungkan tanda-tanda si-
lang menunjukkan garis pe:iiumbulian berat
hadan anak sejalan dengan pertambahan umur-
nya. Garis ini dinamakan garis pertumbuhan

Jika si anak torscbut schat dan setiap hari
mendapat makanan yang baik. garis pertum-
buhan akar cenderung untuk meningkat dux
vjung bawah kiri sampar wung kanan atas
Jadi, berat badan anak yang sehat akan sclalu
meningkat setiop kali dia ditimbang. Rata-rata
pertumbuhan berat yang normal adalali antara
400 dan 250 gramn tiap bulan

Jika si anak tersebut sakit. atau mendapa
makanan yang jelek. maka garis pectumbiihan
akan naik dengan perlahan-lahan, bahkan mung-
kit akan bergerak menurun. Jadi berat badan

anak vang sakit akan bertambab sedikit sekali:

i dapat dilihat dan dua tanda silang yorg ber-
urutan. Mungkin sekali berat badarmya tidak

* Konsultan WHO |, Pusat Penetitian dan Pengembang

an Pelayanan Keschatan. S

abava.

bertumbah atau bahkar menurun.

Karte berat badan membantu petugas ke-
schatan dan jnga para ibu Pertama, kartu ter-
sebut membantu untuk mengetahui apakah sj
anak sakit atav mendapat makanan yang jelck.
kedua. membantu diagnosa sebab-sebab per-
tumbuhan yang kurang baik. Ketiga, mendo-
rong st ibu untuk memberi makanan yang baik
kepuda putra/inya. Keempat, membantu petu-
nas Kesehatan untuk menentukan saran apa
yang harus diberikau kepada si ibu. Ringkasnya.
Kartu  terscbut  merupakan catatan  medis
yang membvuntu petugas kesehatan untuk me-
negontrol kesehutan anak. Kartu tersebut mem-
berikan dato historis: mengukur staius Kesehat-
an dan menunjukkan tentang apa yang harus di-
lakukan pada wakru mendatang.

Sebagian besar petugas kesehatan herpenda-
pat bahwa kartu berat badan sangat penting.
Beberapa negara sedang berkeinbang  telah
ceunakannya. Hampir semua negara sedang
berkembang sedang merencanakan pemakaian
kartu tersebut. Misalnys di Indonesia, dewasa
ini terdapat paling sedikit 10 macan kartu be-
rat badan yaong sedang dipakai, yang kesemua-
nya ruasili bersifut percobaan di beberapa pus-
kesmas yang dipilih

Dalam bedrerapa tahun mendatang, banyak
waktu dan uang vang dipakai untuk kartu berat
hadan ini. Di Indonesia, diharapkan bahwa kar-
e tersebut dapat diberikan untuk setiap anak.
Binva cetak saja mungkin menghabiskan iebih
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dari Rp. 100 juta tiap tahun (dengan asumsi
bahwa tiap tahun terdapat 3 juta kelahiran).
Dan lebih banyak jagi biaya yang harus dike-
varkan untuk gaji petugas kesehatan yang ber-
sangkutan.

Jadi kartu berat badan sangat penting. Kartu
ini berguna, tetapi mahal. Jadi kita harus mela-
kukan penelitian dengan hati-hati, Kita harus
yakin bahwa kartu berat badan mempunyai ni-
lai cost/effective sebaik mungkin. Paper ini me-
nyarankan type penelitian yang diperlukan.

Baru-baru i kami berbincang dengan se-
orang spesialis perawatan anak di negara sedang
berkembang (konsultan WHO). Dia menyatakan
sebagai berikut.

"Tidak ada gunanya membicarakan kartu

berat badan lebih lanjut. Telah banyak semi-

nar dan paper dibuat untuk membicarakan-
nva. Puling sedikit terdapat 100 macam kar-
tu berat badan yang sedang digunakan. Se-

tiap orang mengira bahwa macam vang di-

milikinya adalah yang terbaik. Kita hanya

berdebat tetapi tidak ada kemajuan™

Kami sangat tidak setuju. Menurut hemat
kami. terdapat banyak kesalahan penting di
semua kartu tersebut. Jadi perlu diperbaiki.

Tetapi kami setuju bahwa tidak perlu diada-
kan seminar atau Jokakarya lagi. Yang diperlu-
kan adalah percobaan secara ilmiah untuk mem-
bandingkan bentuk format dan isi dari beberapa
kartu. Paper ini menyajikan satu percobaan se-
derhana yang mempunyai hasil penting.

Konsultan WHO tersebut tidak menyadari
bahwa sebenarnya belum pernah ada studi per-
bandingan. Paper-paper yang ada hanya mem-
bicarakan satu macam Kartu dari miliknya saja.
Penulisnya mengira bahwa macam kartu yang
dimilikinya adalah terbaik. karena dia tidak per-
nah mengujinya terhadap macam yang lain.

HIPOTESA

Terdapat dua karakteristik penting dalam
berat badan anak.

Pertama, berat absolut pada umur tertentu.
Misalnya, seorang anak pertama kali ditimbang
pada umur 3 tahun. Jika beratnya hanya 8kg,
ini berbahaya. Mungkin dia sakit atau kurang
gizi.

Kedua, trend antara dua atau <bili penim-
bangan yang berturutan. Trend berarti perobai-
an berat badan setelah selang beberapa waktu.
Misalnya seorang anak beratnya 11 kg pada
umur 3 tahun, fika pada umur 3% tahun

beratnya tetap 11 kg ini berbahaya. Ini merupa-
kan berat relatif pada dua waktu yang berbeda.
Perhatikan bahwa 11 kg pada umur 3% tahumn
memang memuaskan. Tetapi dalam kaitannya
dengan berat sebelumnya, ini menandakan
bahaya.

Kita hipotesakan bahwa kartu berat badan
yang biasa dipakai tidak cukup menunjukkan
konsep trend. Kartu berat badan yang biasa
mempunyai dua garis yang diberi tanda 'Jalan
Menuju Sehat’. Idenya adalah bahwa jika garis
pertumbuhan berada dalam tempat yang ber-
tanda 'Jalan Menuju Sehat’ maka anak tersebut
sehat dan cukup pizi. Konsep jalan menuju
sehat ini cukup menggambarkan ide tentang
berat absolut, tetapi mungkin tidak cukup
membantu ide tentang trend.

Lebih lanjut kita hipotesakan bahwa trend
akan dapat dimengerti dengan lebih baik jika
beberapa catatan dibubuhkan di bawah grafik.
Catatan ini akan menerangkan konsep trend
dengan sangat sederhana. (Lihat kartu A di
iampiran 3).

BAHAN-BAHAN DAN METODE-METODE

Kita ambil kartu berat badan yang biasa dan
sedang dipakai di Indonesia. Kartu ini hampir
sama dengan kartu-kartu yang dipakai di tem-
pat-tempat lain di dunia. Kartu ini (kartu N) di-
tunjukkan dalam lampiran 2.

Kemudian kita ambil kartu berat badan A se-
bagai alternatif, ditunjukkan dalam lampiran 3.
Perbedaannya terletak pada adanya catatan
yang menerangkan konsep trend.

Diambi! 6 kartu N dan digambar 6 garis per-
tumbuhan yang berbeda. Jadi kartu berat badan
dari 6 anak yang berbeda.

Kemudian juga digambar 6 garis pertumbuh-
an dari keenam anak di atas pada kartu A. Jadi
kita mempunyai garis-garis pertumbuhan yang
masing-masing digambar tepat sama di kartu A
da N.

Kemudian dipilih 40 subyek, dan secara
random mereka ditentukan apakah mereka
masuk dalam grup A atau N. Subyek-subyek
tersebut terdiri dari tiga type; pelajar sekolah
guru bidan, bidan puskesmas dan pekerja di
P4K yang berpengalaman dengan pekerjaan
puskesmas.

Kedua grup A dan N diberi instruksi-instruk-
si sama. Satu-satunya perbedaan adalah grup
A mempunyai kartu A dan grup N mempunyai
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DR. D. HIRDLE.

kartu N. Masing-masing subyek diberi 6 kartu
yang berbeda yang menyatakan garis pertum-
bulian 6 anak. Mereka diminta untuk memilih
dua Kartu dari anak yang paling sakit dan dua
Kartu dari anak yang paling sehat.

lengkap ditunjukkan dalam lampiran 1.

instrukst

1 Pelajarilah enam kartu berat badan yang

terlampir.

Pilihlah dua kartu dari anak-anak yang pa-
ling sakit pada saat ini: yaitu, dua anak yang
memerlukan bantuan peiugas kesehatan.

Tulislah nama anak-anak tersebut di dalam
kotak ini.

Dua anak yang paling sckit adalah

_________ dan -
(namanya) (namanya)
2. Kemudian, pelajarilah empat kartu berat
badan yang beium dipilih. Pilihizh dua

kartu dari anak-anak yang paling sehat pada
saat ini. Tulislah nama anak-anak tersebut
di dalam kotak ini.

Dua anak vang paling sehat adatah
————————dan-———

{(nameanya} (namanya)

Tiga dokter uhli kanak-kanak diminta untuk
membuat ranking dari anak yang paling sakit
sampas dengan anak yang paling sehat. dengan
hasil di bawah (di wnana | menyatakan paling
sakit dan 6 imenvataksa paling sehat).

Nama anak

Dokter — - - — _
ahli Suyarn- Lika Sugi- Suwi- Triwi- Tug
to rah to toyo
1 1 2 3 4 5 5
2 1,5 1, 3,5 35 5 6
3 1 2 3.5 356 6 5

Perhatikan bahwa ahli nomer dua imemberi
renk sama pada Suyanto dan Lika. Inilah se-
babnye mengapa rank yang diberikan adalah
1.5 dan 1,5 (ratarata dari ! dan 2). Dari tabel
di atas maka rara-rata ranking yang dibuat para
ahli ini dapat dihitung, schingga didapat hasil
scbagai berikut.

iNama Anak Suvan- Lika Supi- Suwi- Triwi- Tugi
to rah to toyo

Mean rank 1,77 183 3,33 3,67 533 5,67

Sekarang rank hasil dart pada penilaian para
ahli tersebut dapat dibandingkan dengan rank
dari hasil percobaan grup A dan N. Kartu yang
terbaik (A atau N ) adalah kartu yang meng-
hasilkan susunan rank lebih menyerupai susun-
an rank yang dibuat para ahli.

HASIL-HASIL

Subyek-subyek diminta untuk menuliskan
nama-nama dari dua orang anak yang paling
sakit dan dua anak yang paling sehat Jawaban
vaig diperoleh dapat dirubah dalam bentuk
rank sebagai berikut.

Dua anak yang paling sakit 1.5 1,5
Dua anak yang tidak dipilih 3,5 35
Dua anak yang paling sehat 5.5 5.5

Sebenarnya lebih banyak data ukan dapat
diperoleh jika seandainya subyek diminta untuk
memberi rank dari | sampai 6. Tetapi ini berarti
pemberian instruksi-instruksi yang lcbih kom-
pleks. Telah diputuskan untuk mengorbankan
beberapa futa, untuk menjamin babwa instruksi
yang diberikan cukup sederhana dan mudah
dimengerti.

Tabel di bawah ini menunjukkan mean dari
rank yang diberikan oleh subyek-subyek dalam
orup A dan N

Namz Anak Suyan- Lika Supr- Suwi- Triwi- Tugt

to rah 0 toyo

Mean rank
olet yrup A 15 29 38 47 47 54
Mean rank
olengrupN 15 34 44 23 40 54




LAMPIRAN 1. PETUNJUK BAGI SUBYEK GARIS - GARIS PERTUMBUHAN DARI
6 ANAK DALAM EXPERIMEN

Sujanto

Supirah Suwito

Triwitoyo
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Sckarang kita hitung korelasi antara KESIMPULAN

(i)  Mean rank dari para ahli dan mean rank
dari grup A:

(i)  Mecan rank dari para ahli dan mean rank
dari grup N.

Kedua test statistik di atas menuujukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan da-
lam performance kartu A dan kartu N. Jelas-
nya, kartu yang telah disempurnakan (A yang

Kita memakai Spearman’s rank correlation memuat  saran  tentang trend) membantu
cocflicient (r), perawat untuk meinbuat keputusan yang lebih
6.3 ¢? baik tentang status kesehaton anak-anak. Jadi
m o =1 —— disimpulkan bahwa perubahan yang dilakukan
neoon berarti suatu penyempurnaan. seperti vang di-

(A= UM36. tunjukkan oleh contrelled experimont.
nilai 1 ini signifikan pada p = 001 Akhirnya. dapat kita nyatakan beberapa
’ 6.3 J? pendapat yang didukung b pengataman

iy =1 S - dari percobaan ini, sebagai berikut:

n n [. Pada umumnyva terdapat kekurangan pe-
y= 0783 ngertian tentang informasi yang dicate

dalam kartu berat badan. Sebagian besar
dari subyek telalh menggunakan kartu ini
di klinik (5 di antaranva telah mengguna-
kannya secara rutin selama satu tahun
terakhir ini).

Nilai ry ini tidak sizifikan pada p = 0.05

Cuara analisa yang lain adalah dengan meng-
punakan  X? . dengan memperhatikan  fabel

centingency selagai berikut. 2. Terdapat kebutuhan untuk mengadakan
m = percobaan lebih lamjut pada beberapa
! Jumlah Jumilah alekasi | aspek dalam kartu berar adlhgs

! {_ daban  yong betul | 3. Carg-cara pengajaran tentang penggunasn

Group A ! 36 84 kartu berat badan benar-benar perlu di-

| " | yvurniakan.

| Grup N 52 68 i s

} J

' an tentang p i { Lo untul
orhatikan bahwa suatu kesal: 1 teradi ii- e - o )
. I.)‘“ha}“l\““ Dahky.”,.di.[ . .\blth?; [5”““\11 ( memoniror pertumbuhan anak. hawoir tidak
ka Tanak vung s bert rank 34,5 atau 6: i g .y e i
Ka il{]&\‘ 11g Sa xt. a1 f‘ “u‘.l >4, "L‘lln‘)w ada experimen-experimer perbaikun - vaiiu,
41 4Kk vane naline sel (i1 ank 1.2.3 . % ; . .
atau “anak vang paling schat™ diberi rank 1.2.3 di muna satu macam Kartu herat budan di-

atau 4,

Nilai X? adalah 4.59 yang berarti signifi-
kan pada p = 0.05 dengan memakai one-tailed
tes. Perhatikan bahwa X? adalah kurang baik
jika dibandingkan dengan Spearman’s rank
correlation coefficient. karena tidak memper-
hitungkan bobot kesalahan dalam pemberiap
rank. Misalnya, bosalahen lebih parah karena
memasuklan Tugl sebagal termasuk kelompok

handingkay secara ilmial  dengan heberapa

alternatif yang lain. Naskah int menjelaskon
tentangexperimenperbandingan yang sedethana,
di mana efek-efek daripada mengisi satu petun-
juk  tentang interpretasi trend (perbedaan
antara dua penimbangan) divkur dan dinilat

UCAPAN TERIMA b ASIH

analk. yang paling sakit. Jdari pada kesalahan Terirna kasih ditujukan kepada swaf-stal dan
karena memasukkar Supirah dalam kelompok siswa-siswa Sekolah Guru Perawat, dau pad:
terscbut. Tetapt kesalahan tersebut dianggap perawat-perawat di Puslithang Yankes, yang
sama dalamy A7 test berpartisipasi dalam eksperimen ini.
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