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o Satu dari 12 anak usia dibawah lima tahun (balita) di Indonesia diperkirakan
mengalami wasting (terlalu kurus untuk tinggi atau panjang badannya). Anak
balita yang mengalami wasting (gizi kurang dan gizi buruk) tiga kali lebih
berisiko menjadi stunting dan apabila mengalami gizi buruk memiliki risiko
kematian 12 kali lebih tinggi dibandingkan anak balita dengan gizi baik.

o Deteksi dini anak balita wasting sebelum timbul komplikasi medis adalah hal
penting untuk mempermudah perawatannya.

o Pita berwarna sederhana, yang dikenal sebagai pita Lingkar Lengan Atas
(LiLA) dapat dengan mudah digunakan di tingkat masyarakat dan fasilitas
layanan kesehatan, dan bahkan oleh keluarga, dalam mendeteksi wasting dan
merujuk anak balita yang membutuhkan perawatan.

o Pedoman terbaru dari Badan Kesehatan Dunia (World Health Organisation/
WHO) dan Kementerian Kesehatan (Kemenkes) merekomendasikan
pengukuran LiLA sebagai upaya untuk mendeteksi wasting di tingkat
masyarakat. Di fasilitas layanan kesehatan, LiLA digunakan sebagai salah satu
kriteria mandiri, disamping kriteria berat menurut tinggi badan dan edema
bilateral (bengkak karena masalah gizi) untuk menentukan anak balita yang
memerlukan perawatan wasting.

o Berbagai bukti di tingkat lokal maupun dunia menunjukkan bahwa masyarakat
termasuk pengasuh dapat dengan mudah dilatih dan dilengkapi dengan pita
LiLA untuk melakukan penapisan/skrining, mendeteksi wasting secara dini
dan merujuk anak balita berisiko wasting ke fasilitas layanan kesehatan jika
diperlukan.

» Posyandu dan satuan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) merupakan platform
penting dalam mengidentifikasi anak balita wasting melalui kegiatan
pemantauan pertumbuhan standar, termasuk pengukuran LiLA ,dan merujuk
anak balita berisiko wasting untuk mendapatkan perawatan dan pelayanan

gizi.




Di Indonesia, satu dari 12 anak balita
mengalami wasting (terlalu kurus untuk
tinggi atau panjang badannya), yang
mengancam kelangsungan hidup,
pertumbuhan dan perkembangan
mereka. Wasting memiliki angka
kematian tertinggi dari seluruh jenis
masalah gizi, khususnya ketika anak
balita mengalami gizi buruk dan
stunting secara bersamaan. Anak balita
gizi buruk berisiko meninggal 12 kali
lebih tinggi dibandingkan anak balita
dengan gizi baik. Wasting juga terkait
erat dengan stunting: anak balita
wasting tiga kali kemungkinannya
menjadi stunting dibandingkan anak
balita dengan gizi baik.

Untungnya, telah ada strategi efektif
untuk pencegahan wasting, dan ketika
upaya pencegahan gagal namun

anak balita mengalami gizi buruk,
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tersedia perawatan berbasis bukti
untuk menyelamatkan jiwa mereka.
Bukti global menunjukan bahwa 85-
90 persen anak balita gizi buruk usia
6-59 bulan berhasil dirawat di rumah
tanpa membutuhkan rawat inap, jika
diidentifikasi secara dini.

Pemerintah Indonesia berkomitmen
kuat dalam mengatasi masalah anak
balita wasting, yaitu dengan target
mengurangi prevalensi wasting

dari 10 persen menjadi 7 persen di
tahun 2024. Selain itu, Keputusan
Presiden tahun 2021 tentang Stunting
menetapkan target yaitu 90 persen
balita gizi buruk mendapatkan tata
laksana di tahun 2024. Oleh karena
itu, perluasan intervensi tata laksana
wasting di seluruh daerah merupakan
suatu prioritas.




Mengidentifikasi balita wasting

Sangatlah penting untuk mendeteksi anak balita wasting sedini mungkin, ketika
kondisi anak balita masih mudah untuk ditangani. Ada tiga pengukuran yang
dapat digunakan secara independen untuk mengindentifikasi wasting:

1. Berat terhadap tinggi atau panjang
badan: Membandingkan berat
badan anak balita terhadap tinggi
atau panjang badannya merupakan
salah satu cara untuk menentukan
anak balita mengalami wasting. Jika
beratnya rendah terhadap tinggi
atau panjang badannya, maka ini
merupakan salah satu tanda anak
balita mengalami kekurangan
asupan energi dan menderita
wasting. WHO mendefinisikan
wasting sebagai balita dengan
standar deviasi berat badan
menurut tinggi badannya di bawah
minus dua.

2. Lingkar Lengan Atas (LiLA):
Cara lain untuk menentukan
wasting adalah dengan mengukur
lingkar lengan atas anak balita
menggunakan pita berwarna.
LILA 115mm hingga >125mm
mengidentifikasi anak-anak dengan
gizi gizi kurang, sedangkan LiLA
<115mm menunjukkan anak-anak
dengan gizi buruk.




3. Edema bilateral: Tanda ketiga

dari wasting adalah bengkak pada

kedua sisi kaki dan tubuh anak
balita. Hal ini dapat diperiksa
dengan cara menekan kedua
punggung kaki anak balita secara
bersamaan sekitar tiga detik. Jika

timbul lekukan/dekikan, maka anak

balita memiliki edema.

&

Penting untuk diingat bahwa masing-
masing hasil pemeriksaan ini dapat
mengindentifikasi wasting secara
mandiri, sehingga ketiga cara
pemeriksaan perlu dilakukan secara
bersama untuk menentukan balita
wasting.

Karena penggunaannya yang mudah,
sederhana dan dapat dilakukan
secara luas, pita LiLA (bersama
dengan pengecekan edema bilateral)
lebih sering digunakan pada tingkat
masyarakat untuk identifikasi anak
balita wasting daripada perhitungan
berat menurut tinggi badan yang
membutuhkan peralatan dan cara
pengukuran yang lebih rumit. LiLA
juga telah terbukti dapat mendeteksi
balita berisiko kematian tertinggi
yang disebabkan oleh penyakit

yang sering diderita oleh anak-

anak. Skirining/ penapisan secara
teratur di tingkat masyarakat telah
terbukti meningkatkan diagnosa dini,
sekaligus menurunkan risiko terjadinya
komplikasi medis atau kematian.
Secara umum, skrining LiLA di tingkat
masyarakat menjadi tanggung jawab
utama tenaga kesehatan dan kader
posyandu. Namun, terdapat banyak
bukti yang menunjukan bahwa keluarga
dan pengasuh juga dapat berperan
penting dalam melakukan skrining LiLA
di keluarganya.




Manfaat penggunaan LiLA

Sejumlah manfaat penggunaan LiLA dalam deteksi
dini dan diagnosa wasting telah diidentifikasi
dalam penelitian dan program, termasuk:

e Metode sederhana dan mudah digunakan
o Tidak invasif (menyakitkan) - @UNICEF Indonesia/2022
o Pita LiLA tidak mahal dan mudah untuk diproduksi

 Membutuhkan pelatihan yang minim

e Mudah digunakan bahkan oleh orang berpendidikan rendah

» Sensitif mengidentifikasi balita dengan risiko kematian tertinggi

e Lebih memudahkan cakupan program yang luas

Myatt, M., et al., A review of methods to detect cases of severely
malnourished children in the community for their admission into community-based
\ therapeutic care programmes, September 20086, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17076211/. /

. Kuning (Gizi Kurang)
Ambang batas LILA Jika LiLA anak balita berada pada warna kuning,

maka anak balita mengalami gizi kurang dan perlu
mendapat makanan tambahan lokal, konseling, dan
dipantau secara rutin agar mereka tidak mengalami
gizi buruk.
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Merah (Gizi Buruk) Hijau (Tidak Wasting)
Jika LiLA anak balita berada Jika LiLA anak balita berada pada warna hijau, maka
pada warna merah, maka anak anak balita tidak mengalami wasting.
balita mengalami gizi buruk dan
membutuhkan perawatan di
Puskesmas.




Penggunaan pita LiLA di tingkat masyarakat

Masyarakat memegang peranan
penting dalam mengidentifikasi balita
wasting sedini mungkin, dan platform
berbasis masyarakat seperti Posyandu
sangat penting dalam memantau
pertumbuhan anak balita, mendeteksi
dan merujuk anak balita wasting
secara tepat untuk mendapatkan
perawatan. Sejak terbitnya Pedoman
Pencegahan dan Tata Laksana Gizi
Buruk pada Balita oleh Kemenkes
tahun 2019, pengukuran LiLA sudah
mulai diintegrasikan dalam layanan
rutin Posyandu untuk memungkinkan
deteksi dini wasting pada anak balita.
Terlebih lagi, pada tahun 2022,
Kemenkes telah mengintegrasikan
pendokumentasian pengukuran LiLA
dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak
(buku KIA/buku merah muda).

Platform lain yang juga memberikan
kesempatan untuk skrining anak balita
wasting adalah satuan PAUD. Sama
halnya dengan Posyandu, satuan PAUD
juga ditemukan hampir di setiap desa

di Indonesia, dan karena itu menjadi
platform yang tepat untuk mendukung
anak balita tidak terbatas pada
pendidikan saja — terutama mengingat
pentingnya gizi yang baik untuk
kemampuan belajar optimal.

Oleh sebab itu di tahun 2022, UNICEF,
Kemenkes dan Kemendikbudristek,
serta lembaga terkait melakukan uiji
coba peningkatan kapasitas guru
PAUD terkait wasting pada anak balita,
khususnya bagaimana mengidentifikasi
dan merujuk anak balita wasting di
Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT),
Papua dan Sulawesi Selatan. Program
ini bertujuan sebagai model untuk
intervensi di masa depan dalam
pencegahan dan tata laksana wasting
pada anak balita. Program ini dipantau
dan dievaluasi secara ketat, dengan
pengambilan data awal dan akhir
untuk mendokumentasikan perubahan
pengetahuan, perilaku dan praktek
guru tentang masalah gizi pada anak.




Penggunaan pita LiLA di tingkat keluarga

Sejak tahun 2012, sebuah pendekatan
dimana pengasuh dilatih untuk
melakukan skrining wasting pada anak
balitanya secara mandiri dirumah,
dengan mengukur LiLA dan mengecek
edema bilateral, telah diterapkan
diberbagai negara. Pendekatan

ini, dikenal dengan LiLA Keluarga,
menunjukkan bahwa keluarga adalah
pihak terbaik untuk mengidentifikasi
tanda awal masalah gizi dan
memperkuat peran mereka dalam
menjaga dan mendukung kesehatan
anak mereka. Pelibatan 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. Pendekatan ini
juga memungkinkan tenaga kesehatan
untuk memiliki lebih banyak waktu
dalam melakukan tugas-tugas penting
kesehatan dan gizi lainnya.

Saat ini banyak bukti tentang
efektivitas dari pendekatan ini, yaitu
dengan studi-studi yang secara
konsisten menunjukan bahwa
pengasuh mampu melakukan
pengukuran LiLA dan mengidentifikasi

wasting, sama baiknya dengan

yang dilakukan oleh kader. Hal

ini dikarenakan pita LiLA dapat

dengan mudah digunakan untuk
mengidentifikasi balita dengan warna
‘hijau’ (tidak wasting), ‘kuning’ (gizi
kurang) atau ‘merah’ (gizi buruk), tidak
dibutuhkan kemampuan membaca atau
berhitung, dan oleh karena itu semua
pengasuh dapat menggunakan cara ini.

“Kita dapat dan harus
menempatkan keluarga
sebagai pusat dari upaya
untuk mendeteksi masalah
gizi dengan memberikan
mereka sarana, pengetahuan
dan ketrampilan untuk
menggunakan pita LiLA.”

Dengan adanya bukti global mengenai
efektivitas pendekatan ini, LiLA
Keluarga telah diujicobakan di Provinsi
NTT pada Maret 2020. Hasil uji coba
ini menunjukan bahwa skirining oleh
pengasuh sama baiknya dengan
skrining oleh kader Posyandu.
Berdasarkan hasil tersebut, sejak
tahun 2021, UNICEF telah mendukung
Kemenkes dalam memperkenalkan LiLA
Keluarga di lebih dari 20 kabupaten/
kota di tujuh provinsi di Indonesia.




Penggunaan pita LiLA di tingkat fasilitas

layanan kesehatan

Pengukuran LiLA juga merupakan
salah cara penting yang digunakan

di tingkat fasilitas layanan kesehatan
untuk mendeteksi dan mendiagnosis
wasting pada anak balita. Namun,

hal ini masih relatif baru, sehingga
banyak tenaga kesehatan lebih memilih
menggunakan pengukuran berat
menurut tinggi badan yang sudah

lebih dikenal. Definisi antropometri
yang disetujui WHO dan disepakati
secara internasional untuk gizi buruk
menggunakan dua indikator, yaitu
indikator berat menurut tinggi badan
dan LiLA sebagai dua indikator mandiri
di tingkat fasilitas layanan kesehatan,
yang artinya bahwa kedua pengukuran
ini harus digunakan dalam menentukan
status gizi buruk. Kedua indikator

ini direkomendasikan karena tidak
banyak bertumpang tindih, dan mampu
mengidentifikasikan wasting secara
independen pada anak balita yang
berbeda dalam berbagai konteks.
Dengan kata lain, kebanyakan balita
dengan gizi buruk ditemukan dengan
salah satu indikator saja, yaitu berat
menurut tinggi badan yang sangat
rendah atau LiLA yang sangat kecil,

dan bukan dengan kedua indikator
tersebut secara bersamaan. WHO
memperkirakan kasus yang ditemukan
dengan kedua indikator secara
bersamaan hanya sekitar 40 persen,
namun angka ini mungkin lebih rendah
lagi, yaitu sekitar 16,5 persen. Dengan
mengingat bahwa penimbangan

berat dan pengukuran tinggi badan
dapat dilakukan di tingkat fasilitas
layanan kesehatan (tidak seperti
dikebanyakan kondisi di masyarakat),
maka dianjurkan untuk melakukan
kedua pemeriksaan (LiLA dan berat
badan menurut tinggi badan), dan juga
pengecekan edema.

Selain itu, penggunaan kedua indikator
ini direkomendasikan karena apabila
menggunakan indikator antropometri
yang berbeda pada titik kontak yang
berbeda, misalnya pengukuran LiLA
hanya digunakan untuk skrining

di tingkat masyarakat, sedangkan
pengukuran berat badan menurut
tinggi badan di tingkat fasilitas layanan
kesehatan, maka dapat menyebabkan
kebingungan dan anak ditolak ketika
dirujuk.

LiLA dan Sistem Informasi Gizi Nasional

Pada tahun 2021, pencatatan dan pelaporan hasil skrining LiLA dan data tata
laksana balita gizi buruk dimasukkan dalam sistem informasi gizi nasional
(e-ppgbm dan Pelita Kesmas). Hal ini memungkinkan pencatatan dan pelaporan
data skrining dan tata laksana melalui sistem terbaru untuk memastikan

\ monitoring dan evaluasi yang kuat terhadap intervensi balita wasting.
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Langkah selanjutnya dalam mempromosikan

penggunaan pita LiLA di seluruh Indonesia

Ketika upaya pencegahan masalah gizi gagal, maka deteksi dini dan perawatan
balita wasting dan masalah gizi lain yang mengancam jiwa sangatlah penting
untuk keberlangsungan hidup anak, untuk menempatkan mereka pada jalur
pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. Alat seperti pita LiLA sangat
penting dalam hal ini. Untuk lebih mempromosikan penggunaan pita LiLA di
Indonesia, UNICEF merekomendasikan untuk:

o Memastikan ketersediaan pita LiLA di seluruh Posyandu dan satuan PAUD di
seluruh daerah dan jika memungkinkan, sebanyak mungkin keluarga dilengkapi
dengan pita LilA agar dapat melakukan deteksi dini wasting pada anak balita;

o Terus mengintegrasikan kegiatan skrining wasting pada anak balita secara
rutin di Posyandu dan satuan PAUD;

o Terus memperluas pendekatan LiLA Keluarga di seluruh daerah;

 Memperkuat kapasitas kader Posyandu, guru PAUD, tokoh masyarakat dan
pengasuh terkait pengukuran LiLA;

o Terus memperluas penggunaan baik pengukuran LiLA maupun berat badan
menurut tinggi badan di tingkat fasilitas layanan kesehatan sesuai dengan
pedoman Kemenkes; dan

 Memperkuat pencatatan dan pelaporan data skrining dan tata laksana balita
wasting, termasuk pengukuran LiLA, dalam sistem informasi gizi nasional yaitu
E-PPGBM dan Pelita Kesmas.
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