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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Deteksi awal kasus malnutrisi akut secara akurat, penting untuk
mencegah kematian. Penggunaan Mid Upper Arm Circumference (MUAC) dapat
menjadi alternatif, namun keakuratannya masih terus digali sebab ditemukan banyak
perbedaan hasil penelitian.
Tujuan: Penulisan literature review ini bertujuan untuk mengidentifikasi akurasi
(sensitivitas dan spesifisitas) serta cut-off optimal MUAC dalam mendeteksi malnutrisi
akut pada anak di bawah 5 tahun.
Metode: Pencarian artikel menggunakan dua pangkalan data elektronik yaitu Google
Scholar dan Pubmed dengan kata kunci “MUAC” “children” “acute malnutrition”.
Penyeleksian dilakukan berbasis pertanyaan “Bagaimana sensitivitas dan spesifisitas
MUAC dalam mendeteksi malnutrisi akut pada anak dibawah 5 tahun” dengan kriteria
inklusi yaitu artikel 10 tahun terakhir (2013-2023), dapat diakses penuh serta tidak
berbayar, lalu mengecualikan artikel tidak Bahasa Inggris dan jenis review article.
Berdasarkan hasil pencarian didapatkan 6 artikel yang layak untuk dilakukan tinjauan
lebih lanjut
Ulasan: Nilai sensitivitas indikator MUAC yang telah ditetapkan oleh organisasi
kesehatan dunia untuk mendeteksi malnutrisi akut lebih kecil dibanding nilai
spesifisitasnya. Sensitivitas MUAC terendah dalam mendeteksi malnutrisi akut berat
(<11,5cm) maupun sedang (11,5-12,5 cm) ialah di Nepal, yaitu masing-masing 13,6%
dan 21%. Berdasarkan hasil analisis menggunakan ROC curve pada masing-masing
artikel, ditemukan cut-off optimal MUAC yang bervariasi dalam mendeteksi kasus
malnutrisi akut.
Kesimpulan: Akurasi cut-off MUAC yang direkomendasikan oleh organisasi kesehatan
dunia belum optimal untuk mengidentifikasi malnutrisi akut pada anak dibawah 5
tahun. Oleh karena itu, diperlukan studi lebih lanjut pada setiap negara untuk
menetapkan cut-off optimal di wilayahnya sesuai kelompok umur maupun klasifikasi
masalah.

kesehatan gizi terbatas. Persentase balita kekurangan gizi

Malnutrisi akut adalah bentuk kekurangan gizi
yang disebabkan oleh penurunan konsumsi makan,
penyakit yang mengakibatkan penurunan berat badan
atau edema secara tiba-tiba. Anak dengan malnutrisi akut
memiliki berat badan yang rendah dibandingkan dengan
tinggi badannyal. Malnutrisi akut atau wasting
berkontribusi atas >50% kematian pada anak usia
dibawah 5 tahun?.

United Nation International Children Emergency
Fund (UNICEF) 2020 memperkirakan 45,4 juta anak di
bawah lima tahun secara global mengalami kekurangan
gizi akut (wasting). Sebagian besar anak ditemukan di
wilayah konflik kemanusiaan, miskin dan memiliki layanan

akut paling tinggi di dunia terdapat pada kawasan Asia
Selatan, yaitu 14,7%. Sedangkan di Indonesia sekitar 6,2
juta (10,2%) anak balita dinyatakan mengalami malnutrisi
akut, jumlah ini ialah ketiga tertinggi di Kawasan Asia
Pasifik3.

Malnutrisi akut dapat dibagi menjadi malnutrisi
akut berat yang didefinisikan sebagai z-score berat badan
terhadap tinggi badan <-3 atau MUAC <11,5 cm dan
malnutrisi akut sedang dengan z-score antara -2 dan -3
atau MUAC antara 11,5 dan 12,5 cm*. Deteksi awal, cepat
dan akurat terhadap kasus malnutrisi akut sangat penting
untuk mencegah kematian pada anak usia dibawah 5
tahun®. Deteksi awal kasus malnutrisi akut sebagian besar
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dilakukan dengan pengukuran antropometri, sebab
menggunakan tindakan non invasif serta lebih ekonomis
untuk mengetahui status gizi individu maupun populasi®.
Mid Upper Arm Circumference (MUAC) dan z-score berat
badan menurut tinggi badan merupakan indikator
penetapan malnutrisi akut yang direkomendasikan’.

Standar emas untuk mengidentifikasi malnutrisi
akut adalah z-score berat badan terhadap tinggi badan.
Namun pengukuran berat dan tinggi badan serta
memplotnya pada grafik pertumbuhan memakan waktu
yang lama dan menyulitkan jika pemeriksaan dilakukan
pada tingkat masyarakat®. Oleh karena itu, penggunaan
MUAC dengan pita bewarna sederhana menjadi alternatif
deteksi awal untuk diagnosa kasus malnutrisi akut. MUAC
dapat diakses secara lebih luas pada lingkungan rumah
tangga dan komunitas, sehingga dapat meningkatkan
cakupan diagnosis serta pengobatan kasus malnutrisi
akut®.

Akurasi dari suatu tes diagnostik menggunakan
indikator pengukuran seperti MUAC, penting untuk
diidentifikasi agar tidak terdapat bias dalam sistem
pengukurannya. Suatu pengukuran lebih akurat dibanding
yang lain jika nilai pengukuran tersebut memiliki
kesalahan yang relatif lebih kecill®. Keakuratan tes
diagnostik dapat diketahui melalui dua ukuran yaitu
sensitifitas dan spesifisitas. Tes diagnostik yang ideal
mampu mengidentifikasi semua orang yang diuji benar
dengan atau tanpa penyakit!!. Indikator MUAC dengan
cut-off yang telah ditetapkan, pada beberapa studi
ditemukan nilai akurasi yang berbedal?131415  yang

screening)

!

studi kelayakan)

!

n=42 (artikel yang layak)

!

n=6 (artikel yang masuk
dalam tinjauan literatur)

Eligibility ] [ Screening ] [ Identification

[ ==

Artikel teridentifikasi dua database . ) .
elektronik (Pubmed: 224 artikel; Artikel yang tidak diikutsertakan
Google scholar: 427 artikel) sebelum screening: tidak dapat diakses
full text, tidak dalam periode 10 tahun
terakhir (2013-2023)
l (n =93 artikel)
n=558 (artikel
teridentifikasi) ’ Artikel duplikasi (n=7
l artikel)
n=551 (artikel di _ Screening artikel jenis review

n=516 (artikel dilakukan - 5

329

digambarkan melalui persentase sensitivitas dan
spesifisitas?®. Selain itu perbedaan juga bervariasi
berdasarkan usia, jenis kelamin dan lokasi geografisl’.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
akurasi Mid Upper Arm Circumference (MUAC) dalam
mendeteksi malnutrisi akut pada anak di bawah usia lima
tahun yang ditinjau dari berbagai literatur. Penentuan
akurasi/ketepatan/validitas MUAC untuk mengidentifikasi
malnutrisi akut dilihat berdasarkan sensitivitas dan
spesifisitas dimana z-score berat badan menurut tinggi
badan digunakan sebagai standar emas. Dengan
mengidentifikasi akurasi pengukuran MUAC, didapatkan
cut-off optimal MUAC untuk mendeteksi malnutrisi akut
pada anak dibawah usia 5 tahun.

METODE
Desain Penelitian dan Strategi Pencarian Artikel

Artikel ini merupakan tinjauan literatur yang
bertujuan untuk mengidentifikasi akurasi Mid Upper Arm
Circumference (MUAC) dalam mendeteksi malnutrisi akut
pada anak usia di bawah lima tahun. Strategi pencarian
artikel menggunakan metode PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis) pada dua pangkalan data elektronik vyaitu
Google Scholar dan Pubmed. Kata kunci yang digunakan
ialah “MUAC” “children” “acute malnutrition” dengan
hasil pencarian 427 artikel pada Google Scholar dan 224
artikel pada Pubmed. Diagram alur pencarian artikel
menggunakan PRISMA dapat dilihat pada gambar 1.

artikel tidak berbahasa
Inggris (n=35 artikel)

Studi kelayakan berbasis pertanyaan
“Bagaimana sensitivitas dan
spesifisitas MUAC dalam mendeteksi
malnutrisi akut pada anak di bawah 5
tahun?” (n=474 artikel)

Artikel tidak menila validasi
dan tidak mengeluarkan cut-
off optimal (n=36 artikel)

Gambar 1. Diagram alur pencarian literatur metode PRISMA
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Seleksi Artikel

Kriteria  inklusi yang ditetapkan dalam
penyeleksian artikel ialah penelitian 10 tahun terakhir
(2013-2023) dan artikel yang dapat diakses dengan
penuh serta tidak berbayar. Studi ini menghapuskan
artikel yang duplikasi dari dua pangkalan data, yaitu
sebanyak 6 artikel. Kriteria ekslusi pada studi ini dalam
proses penyeleksian atau screening artikel vyaitu
penelitian yang tidak berbahasa Inggris serta jenis
penelitian review atau tinjauan.

Ekstraksi dan Penyajian Data

Pada studi ini author pertama bertugas secara
mandiri menyaring artikel yang layak untuk dimasukkan
pada tinjauan literatur. Seleksi kelayakan dilakukan
dengan menyaring judul/abstak lalu diikuti dengan isi
artikel. Penyaringan dilakukan berbasis pertanyaan
“bagaimana sensitivitas dan spesifisitas MUAC dalam
mendeteksi malnutrisi akut pada anak dibawah 5 tahun”.
Lalu, seleksi kelayakan juga dilakukan dengan
mengecualikan artikel yang tidak mengeluarkan cut-off
optimal MUAC dalam penelitiannnya. Artikel yang telah
melewati tahap ekstraksi data dengan seleksi kelayakan,
disajikan pada sebuah tabel. Karakteristik artikel yang
meliputi penulis, tahun, tujuan, desain studi, sampel dan
temuan dapat dilihat pada tabel 1.

DISKUSI

Berdasarkan hasil analisis, seluruh artikel yang
ditinjau pada studi ini (100%) menggunakan desain
penelitian cross-sectional yang bersumber data primer
n=4 (66,7%) dan data sekunder n=2 (33,3%). Negara lokus
penelitian sebagian besar pada kawasan Asia Selatan
dengan total 5 artikel (75%) yaitu India, Pakistan,
Bangladesh dan Nepal. Satu artikel (12,5%) ditemukan
pada negara Vietnam yang termasuk kawasan Asia
Tenggara.

Pada studi ini ditemukan sebagian besar nilai
sensitivitas indikator MUAC dalam mendeteksi malnutrisi
akut lebih kecil dibanding nilai spesifisitasnya. Sensitivitas
MUAC terendah dalam mendeteksi malnutrisi akut berat
(<11,5 cm) maupun sedang (11,5-12,5 cm) ialah di Nepal,
yaitu masing-masing 13,6% dan 21%. Hal ini sejalan
dengan hasil studi meta-analysis, ditemukan sensitifitas
MUAC lebih rendah dibanding spesifisitasnya dan nilainya
bervariasi pada setiap lokasi geografis?®.

Nilai sensitivitas menggambarkan proporsi orang
sakit yang telah diidentifikasi mengalami kondisi
tersebut, sedangkan spesifisitas ialah sebaliknya yaitu
menggambarkan proporsi orang sehat!8. Pada studi ini,
nilai sensitivitas yang rendah menggambarkan indikator
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MUAC dengan cut-off yang telah ditetapkan untuk
mendeteksi malnutrisi akut gagal mengidentifikasi kasus
tersebut, sebab persentase sensitivitas yang rendah
menunjukan banyaknya kasus negatif palsu yaitu balita
yang teridentifikasi malnutrisi akut oleh z-score BB/TB
(berat badan menurut tinggi badan) tetapi tidak
teridentifikasi masalah yang sama menggunakan
indikator MUAC. Ketidakakuratan tes diagnostik tersebut
dapat disebabkan oleh alat ukur yang tidak terstandar,
sehingga menghasilkan pengukuran yang berbeda pada
setiap wilayah?®,

Analisis  sekunder menunjukkan bahwa
menggunakan batas WHO saat ini yaitu 115 mm untuk
skrining penyakit malnutrisi akut berat, 23 anak yang
telah dinyatakan malnutrisi akut berat berdasarkan z-
skor BB/TB akan terlewatkan?0. Jika cut-off MUAC <11,5
cm dan 11,5 12,5 cm tetap digunakan dalam
mendeteksi malnutrisi akut pada balita, mengakibatkan
tidak terdeteksinya kasus tersebut lebih awal, sehingga
dampak di kemudian hari ditemukan banyak balita
dengan komplikasi malnutrisi akut karena tidak
mendapatkan perawatan yang optimal?l. Sebagian besar
balita dengan malnutrsi akut sedang dapat dirawat di
rumah dengan intervensi gizi khusus seperti konseling
orang tua dan memastikan ketahanan pangan rumah
tangga. Namun, untuk kasus malnutrisi akut berat
perawatan optimal oleh tenaga kesehatan lebih
dianjurkan agar terhindar dari komplikasi yang lebih
parah yang menyebabkan kematian22,

Hal ini sejalan dengan hasil meta-analysis yang
menyatakan bahwa indikator BB/TB tidak dapat
diabaikan dalam mendeteksi kasus malnutrisi akut berat.
Kelalaian dalam mendeteksi kasus  tersebut
mengakibatkan penderita tidak mendapatkan
pengobatan dan perawatan optimal, sehingga kombinasi
MUAC dan BB/TB lebih baik untuk dilakukan?3. Kedua
indikator ini dianggap independen satu sama lain, MUAC
digunakan pada penyaringan di tingkat komunitas, diikuti
dengan MUAC dan BB/TB yang diukur di unit layanan
kesehatan primer20,

Berbeda dengan hasil studi sebelumnya, dalam
sebuah tinjauan sistematis ditemukan pengukuran MUAC
dianggap lebih baik untuk mengidentifikasi risiko
kematian pada balita gizi buruk dibanding BB/TB2*.
Sedangkan studi lainnya mengevaluasi metode alternatif
untuk mendiagnosa kasus malnutrisi akut berat pada
anak usia 6-59 bulan yaitu kombinasi pengukuran Upper
Arm Length (UAL) dan Mid Upper Arm Circumference
(MUAC), hasilnya ditemukan sensitivitas indikator MUAC-
UAL (39,43%) lebih tinggi dibanding indikator MUAC
(17,98%)2.
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Penulis, Negara Tujuan Penelitian Desain Karakteristik Temuan

Tahun Penelitian Sampel

Lamsal et Nepal Membandingkan cut-off z-score Cross- 3.169 anak berusia  Sensitivitas malnutrisi akut berat (MUAC < 115 mm) 13,6% dengan spesifisitas

al., (2021)12 BB/TB dan MUAC untuk sectional, 6-59 bulan 99,7%. Sedangakan sensitivitas malnutrisi akut sedang (MUAC > 115 hingga <125
mengidentifikasi malnutrisi akut data mm) yaitu 21% dengan spesifisitas 91,2%. Area Under Curve (AUC) sebesar 0,53
pada anak usia 6-59 bulan. sekunder untuk cut-off MUAC dalam mengidentifikasi malnutrisi akut berat dan 0,56 untuk

malnutrisi akut sedang. Cut-off MUAC yang optimal untuk malnutrisi akut berat
dan sedang masing-masing 125 mm dan 132 mm

Sougaijam India Meninjau cut-off MUAC vyang Cross- 2.650 anak berusia  Sensitivitas dan spesifisitas MUAC < 11,5 cm masing-masing sebesar 23,5% dan

etal., digunakan untuk mengidentifikasi  sectional, 6-59 bulan 99,7%. Cut-off optimal untuk mengidentifikasi malnutrisi akut berat <13 cm

(2019)%6 malnutrisi akut berat. data primer dengan sensitivitas 74,5% dan spesifisitas 92,7% dengan AUC 0,88.

Thi Hai et Vietnam Penentuan cut-off MUAC vyang Cross- 4.764 anak berusia  Cut-off MUAC yang optimal adalah 13,5 cm dengan sensitivitas 65% dan

al., (2020)% optimal  untuk  meningkatkan sectional, 6-59 bulan tanpa spesifisitas 72% serta AUC 0,72 digunakan untuk mengidentifikasi status
akurasi indikator MUAC dalam data komplikasi medis malnutrisi akut berat pada anak-anak dibawah 5 tahun.
skrining SAM anak usia 6-59 bulan.  sekunder

Zehraetal, Pakistan Menilai frekuensi malnutrisi akut Cross- 540 bayi berusia < Malnutrisi akut berat ditemukan pada 13,6% bayi. Batas MUAC < 11,5 cm dengan

(2021)4 berat dan menentukan validitas sectional, 6 bulan sensitivitas 59,5% dan spesifisitas 71,4% dengan Area Under Curve (AUC) 0,70
MUAC dibanding dengan z-score data primer untuk mengidentifikasi malnutrisi akut berat pada bayi di negara berkembang
BB/TB berpenghasilan rendah seperti Pakistan.

Chand & India Mengetahui cut-off lingkar lengan  Cross- 302 bayi berusia 1- Batas MUAC <11,0 cm menghasilkan indeks Youden tertinggi sebesar 0,63 dan

Shah tengah atas yang paling cocok untuk  sectional, 6 bulan mempunyai sensitivitas tinggi (82,5%) dan spesifisitas (80,3%).

(2015)28 diagnosis malnutrisi akut beratpada  data primer
bayi berusia antara 1 dan 6 bulan

Khan et al., Bangladesh Mengevaluasi akurasi MUAC dalam  Cross- 239 anak berusia Sensitivitas MUAC dengan cut-off yang direkomendasikan WHO < 125 mm yaitu

(2022)%° mendeteksi acute malnutrition  sectional, 6-59 bulan 61% dan spesifisitas 85,4%. Cut-off MUAC yang terbaik untuk mendeteksi lebih
dibandingkan dengan z-score BB/TB  data primer banyak malnutrisi akut sedang adalah <128mm dengan sensitifitas 75,6% dan

pada anak usia 6-59 bulan

spesifisitas 74,4% serta Area Under Curve 0,816.
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Cut-off Optimal dalam Mendeteksi Malnutrisi Akut
Berat

Berdasarkan hasil analisis, ditemukan 5 artikel
yang membahas terkait akurasi MUAC dalam mendeteksi
kasus malnutrisi akut berat pada balita. Pada studi cross-
sectional di Nepal yang melibatkan 3.169 anak usia 6-59
bulan, ditemukan sensitivitas malnutrisi akut berat
dengan batas MUAC < 115 mm adalah 13,6% dengan
spesifisitas 99,7%. Cut-off optimal yang ditemukan untuk
mendeteksi malnutrisi akut berat di Nepal yaitu < 125
mm dengan Area Under Curve (AUC) 0,5312, Hal ini sejalan
dengan studi yang dilakukan di India, dimana spesifisitas
MUAC adalah 99,7% dengan sensitivitas 23,5%, namun
ditemukan cut-off optimal untuk mendeteksi malnutrisi
akut berat di India yaitu < 130 mm?. Sedangkan di
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Vietnam, dari 4764 anak berusia 6-59 bulan tanpa
komplikasi medis ditemukan cut-off MUAC yang optimal
adalah < 135 mm dengan sensitivitas 65% dan spesifisitas
72% serta AUC 0,727,

Selain kelompok usia 6-59 bulan, pada studi ini
juga ditemukan 2 artikel yang mengidentifikasi malnutrisi
akut berat pada anak usia 1-6 bulan, ditemukan cut-off
MUAC < 11,5 cm optimal untuk mengidentifikasi kasus
tersebut di Pakistan dengan sensitivitas 59,5% dan
spesifisitas 71,4% AUC 0,704, Namun, di India ditemukan
cut-off MUAC optimal untuk mengidentifikasi malnutrisi
akut berat pada kelompok yang sama ialah < 11,0 cm
dengan sensitivitas 82,5% dan spesifisitas 80,3% AUC
0,63 28, Seluruh hasil penelitian tersebut dirangkum pada
tabel 2.

Tabel 2. Rangkuman hasil penelitian cut-off optimal MUAC dalam mendeteksi malnutrisi akut berat

Penulis/Tahun/Negara Kelompok Usia

Cut-off Optimal

Sensitivitas/Spesifisitas  Area Under Curve

Lamsal et al., (2021),

6-59 bulan
Nepal
Sou'gauam etal, (2019), 6-59 bulan
India
Thl Hai et al., (2020), 6-59 bulan
Viethnam
Zeh.ra etal, (2021), 1-6 bulan
Pakistan
Chafnd & Shah (2015), 1-6 bulan
India

<130 mm

<115 mm

<110 mm

<125 mm - 0,53
74,5%/92,7% 0,88
<135mm 65%/72% 0,72
59,5%/71,4% 0,70
82,5%/80,3% 0,63

Studi yang sama dilakukan di Bangladesh
menggunakan data sekunder dengan total sampel 27.767
anak, ditemukan batas MUAC optimal untuk malnutrisi
akut berat pada usia 6-24 bulan adalah 120 mm dengan
sensitivitas 72,9% dan spesifisitas 84,7%. Pada usia 25-36
bulan batas optimal ialah 125 mm dengan sensitivitas
55% dan spesifisitas 92,8%. Sedangkan untuk usia 37-60
bulan cut-off MUAC optimal untuk malnutrisi akut berat
ialah 135 mm dengan sensitivitas 71,4% dan spesifisitas
84,6%30. Sensitivitas MUAC <11,5 cm paling tinggi pada
kelompok usia 12-24 bulan dan menurun pada 24-48
bulan sementara spesifisitas tertinggi pada usia 6-12
bulan3l. Nilai cut-off yang optimal meningkat seiring
bertambahnya usia, anak laki-laki memiliki cut-off lebih
tinggi di banding anak perempuan kecuali pada rentang
usia  8-11 tahun, sensitivitas MUAC  untuk
mengidentifikasi malnutrisi akut meningkat ketika
dipisahkan menjadi kelompok usia lebih kecil*.

Dua faktor yang berkaitan dengan kejadian
malnutrisi adalah ASI eksklusif dan status pendidikan ibu,
Ibu dengan butu huruf ditemukan banyak kejadian SAM
(53,3%) 15. Berdasarkan klasifikasi masalah malnutrisi
akut, ditemukan spesifisitas MUAC lebih besar dalam
mengidentifikasi malnutrisi akut sedang (12,5 cm) yaitu
79%, dibanding malnutrisi akut berat (11,5 cm) yaitu
57%32. Di Etiopia, penerapan program skrining khusus
MUAC untuk identifikasi malnutrisi akut berat dengan
batas aktual 115 mm akan menjadi tidak etis karena akan
menyebabkan banyak anak-anak yang tidak terdiagnosis
dan tidak diobati, cut-off sekitar 125 mm untuk
menyaring malnutrisi akut berat bisa menjadi yang
optimal®.

Angka kematian akibat malnutrisi akut berat
dapat diturunkan dengan cara menyaring anak-anak yang

kekurangan gizi yang paling rentan terhadap kematian.
Pada sebuah studi retrospektif yang dilakukan di
Kamerun bertujuan membandingkan z-skor BB/TB dan
lingkar lengan tengah atas (MUAC) sebagai prediktor
kematian pada anak-anak dengan malnutrisi akut berat
ditemukan MUAC memprediksi kematian dengan lebih
baik  (sensitivitas:  95,5%, spesifisitas:  25,0%),
dibandingkan BB/TB (sensitivitas: 86,4%, spesifisitas:
21,4%)2. MUAC merupakan prediktor mortalitas yang
jauh lebih baik dibandingkan dengan BB/TB, MUAC< 11,5
cm memiliki trade-off sensitivitas dan spesifisitas untuk
memprediksi kematian rawat inap. Kombinasi z-skor
BB/TB <-3 dan/atau MUAC < 11,5 cm tidak meningkatkan
nilai prediksi secara signifikan dibandingkan MUAC/z -
skor BB/TB dinilai secara individual®3. Namun, sebuah
studi meta-analisis menunjukkan bahwa risiko kematian
pada anak-anak malnutrisi akut berat yang didiagnosa
dengan MUAC <115 mm saja dan mereka yang
didiagnosa oleh z-skor BB/TB -3 saja tidak menunjukan
perbedaan, sehingga studi ini tidak mendukung
pengabaian z-skor BB/TB sebagai kriteria diagnostik
independen yang penting untuk diagnosis malnutrisi akut
berat. Kegagalan untuk mengidentifikasi anak-anak
dengan kasus tersebut akan berakibat buruk tidak
menerima pengobatan dan berisiko kematian34.

Cut-off Optimal dalam Mendeteksi Malnutrisi Akut
Sedang

Malnutrisi akut sedang didefinisikan dengan
pengukuran MUAC > 115 mm dan < 125 mm. Pada studi
ini ditemukan 2 artikel yang mengidentifikasi akurasi
MUAC dalam mendeteksi kasus malnutrisi akut sedang.
Studi yang dilakukan di Bangladesh, berdasarkan hasil
analisis didapatkan Area Under Curve (AUC) MUAC untuk
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mengidentifikasi malnutrisi akut sedang yaitu 0,816,
dengan sensitivitas 61% dan spesifisitas 85,4%. Cut-off
MUAC yang terbaik untuk mendeteksi lebih banyak kasus
tersebut adalah < 128 mm dengan sensitifitas 75,6% dan
spesifisitas 74,4%2°. Sedangkan di Nepal, sensitivitas

333

malnutrisi akut sedang dengan cut-off >115 mm hingga <
125 mm adalah 21%. Nilai ambang batas optimal untuk
mengidentifikasi kasus yang sama adalah < 132mm?2,
Hasil penelitian terkait cut-off optimal dalam mendeteksi
malnutrisi akut sedang dirangkum pada tabel 3.

Tabel 3. Rangkuman Hasil penelitian cut-off optimal MUAC dalam mendeteksi malnutrisi akut sedang

Penulis/Tahun/Negara Kelompok Usia

Cut-off Optimal

Sensitivitas/Spesifisitas  Area Under Curve

Khan et al., (2022),

6-59 bul
Bangladesh utan
Lamsal et al., (2021), 6-59 bulan
Nepal

<128 mm

75,6%/74,4% 0,816

<132 mm - 0,56

Studi di Ethiopia dilakukan dengan melibatkan
915 anak balita untuk menentukan performa MUAC
dalam mendiagnosa malnutrisi akut sedang pada 3
wilayah yang berbeda, hasilnya ditemukan sensivitas
MUAC <125 mm adalah 20,6%3. Analisis ROC nilai cut-off
MUAC yang optimal untuk mendiagnosa malnutrisi akut
sedang pada dua daerah Gambella dan Amhara adalah
138,5 mm dengan sensitivitas masing-masing 99% dan
100%. Namun untuk wilayah Somalia cut-off optimal
adalah 137,5 mm dengan sensitivitas 98%. Cut-off yang
ada kurang sensitif untuk mendiagnosa malnutrisi akut
sedang, sebab Ethiopia terdiri dari kelompok etnis
beragam dengan kerangka tubuh dan kondisi lingkungan
yang berbeda3. Selain berdasarkan variasi lokasi
geografis penentuan cut-off optimal MUAC dalam
mendeteksi malnutrisi akut sedang juga dilakukan
berdasarkan variasi kelompok umur. Pada usia 6-24 bulan
batas MUAC optimal adalah 125 mm dengan sensitivitas
63,2% dan spesifisitas 85%. Pada usia 25-36 bulan batas
optimal ialah 135 mm dengan sensitivitas 71,7% dan
spesifisitas 78,8%. Selanjutnya usia 37-60 bulan cut-off
MUAC optimal ialah 140 mm dengan sensitivitas 70,4%
dan spesifisitas 80,3%3°.

Perhitungan beban kasus malnutrisi akut
sedang masing-masing oleh z-skor BB/TB dan MUAC
dengan mempertimbangkan edema menghasilkan
jumlah anak yang lebih sedikit dibandingkan perhitungan
beban kasus yang menggunakan gabungan kedua
indikator tersebut3. Studi di India menyatakan bahwa z-
skor BB/TB mendiagnosa 96% kasus malnutrisi akut
sedang, dibanding MUAC hanya mendiagnosa 28,4%
kasus yang sama3’. Pada indikator z-skor BB/TB anak < 24
bulan (AOR = 2.4, p < 0,0001) dan anak stunting (AOR =
1,7, p < 0,0001) mempengaruhi klasifikasi masalah
malnutrisi akut (berat/sedang), sedangkan jenis kelamin
tidak berpengaruh3®. Hal ini berbanding terbalik dengan
studi yang dilakukan di Kamboja, ditemukan jenis kelamin
berhubungan dengan nilai ambang batas klasifikasi kasus
malnutrisi akut, selain itu sensitivitas MUAC untuk
mengidentifikasi malnutrisi akut meningkat ketika
dipisahkan menjadi kelompok usia lebih kecil, pada
malnutrisi akut sedang dari 49% menjadi 76%*.

Sebuah studi randomized controlled trials di
Nigeria yang bertujuan untuk menilai akurasi
penggunaan pita MUAC oleh ibu dalam mendeteksi kasus
malnutrisi akut pada anak, hasilnya ditemukan akurasi
penggunaan pita MUAC oleh ibu lebih baik dalam
mendeteksi kasus malnutrisi akut sedang dengan

sensitivitas dan spesifisitas masing-masing 90% dan 80%,
Sedangkan dalam mendeteksi malnutrisi akut berat
memiliki sensitivitas dan spesifisitas masing-masing 73%
dan 98%3%.

Hasil tinjauan literatur ini terbatas pada Kawasan
Asia Selatan dan Asia Tenggara, meskipun studi berkaitan
dengan topik ini banyak ditemukan pada kawasan
tersebut, namun hasilnya dicurigai tidak dapat
digeneralisir pada semua kawasan termasuk Indonesia.
Metode pada tinjauan literatur ini menetapkan kriteria
inklusi yang terbatas, seperti tidak memasukan inklusi
desain studi, lokasi dan lain-lain sehingga kesulitan
menetapkan penelitian yang layak. Tinjauan literatur ini
hanya mengklasifikasikan hasil studi berdasarkan
klasifikasi masalah malnutrisi akut (berat dan sedang).
Sedangkan keunggulan dari tinjauan literatur ini ialah
tidak hanya mengidentifikasi akurasi (sensitivitas dan
spesifisitas) MUAC dalam mendeteksi malnutrisi akut,
namun juga mengidentifikasi cut-off optimal MUAC pada
berbagai literatur yang ditinjau.

KESIMPULAN

Ketepatan cut-off MUAC yang direkomendasikan
oleh organisasi kesehatan dunia (WHO) untuk
mengidentifikasi malnutrisi akut berat dan sedang dapat
dikatakan belum optimal. Secara keseluruhan ditemukan
lebih tinggi nilai spesifisitas dibanding sensitifitas, dimana
artinya indikator MUAC dapat dengan baik menunjukkan
anak yang tidak malnutrisi akut diantara anak yang benar-
benar tidak malnutrisi akut berdasarkan pengukuran z-
score berat badan menurut tinggi badan sebagai gold
standart. Cut-off yang optimal untuk mengidentifikasi
malnutrisi akut ditemukan berbeda pada setiap wilayah
maupun kelompok umur. Oleh karena itu diperlukan
studi lebih lanjut pada masing-masing negara untuk
menetapkan cut-off optimal yang tepat pada wilayahnya
sesuai kelompok umur maupun klasifikasi masalah
malnutrisi akut.
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