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ABSTRACT. The growth and development of school-age children are linked to
their nutritional status. It is necessary to monitor the nutritional well-being of
these children, as issues during this crucial period can have lasting effects on their
future and impact the overall quality of human resources. This research was
performed to measure and assess the nutritional status of elementary school
children at State Elementary School 100 Kendari based on the Body Mass Index
for Age (BMI/A). The participants were pre-adolescents aged between 10-12 years
old at the fourth, fifth, and sixth grade totaling to 63 students. The anthropometric
measurements of weight and height was used as the primary method for
assessment. Nutritional status was determined through the BMI/A. The results
indicate that in the fourth grade, 12 students (57%) were classified as
underweight, 8 students (38%) as normal, and 1 student (5%) as overweight.
Similarly, in the fifth grade, 10 students (48%) were under weight, 8 students
(38%) were normal, and 3 students (14%) were overweight. In the sixth grade, 9
students (43%) were under weight, 9 students (43%) had a normal nutritional
status, and 3 students (14%) were overweight. Regular monitoring of nutritional
status is emphasized as a preventive measure against nutritional problems in
school-age children.

Keywords: Body mass index, height, nutritional status, school-age children,
weight.
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PENDAHULUAN

Anak usia sekolah merupakan kelompok umur yang mengalami
pertumbuhan dan perkembangan setelah melalui masa balita dan pra
sekolah. Pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekolah menjadi
sangat penting untuk diperhatikan karena akan mempengaruhi kualitas
sumber daya manusia. Menurut Muchtar et al., (2022) bahwa kesehatan,
kecerdsan dan produktivitas sumberdaya manusia dipengaruhi oleh
keberhasilan pada proses tumbuh kembangnya saat usia kanan-kanak.
Pertumbuhan dan perkembangan yang optimal diperoleh dari asupan gizi
yang terpenuhi baik secara kualitas maupun kuantitas. Selanjutnya
Indrayanti et al., (2021) menyatakan bahwa salah satu kelompok usia yang
berisiko mengalami masalah gizi adalah anak usia sekolah dasar. Masalah
gizi yang sering terjadi adalah gizi kurang, gizi lebih dan obesitas. Oleh
sebab itu status gizi baik pada anak usia sekolah perlu diupayakan untuk
mencapai sumber daya manusia yang berkualitas.

Status gizi sebagai salah satu indikator pertumbuhan dan
perkembangan anak merupakan gambaran dari asupan makanan yang
dikonsumsi. Herwawan et al., (2023) menyatakan bahwa pertumbuhan
dan perkembangan anak dapat berjalan normal jika didukung oleh asupan
gizi yang seimbang. Konsumsi makanan yang adekuat akan menghasilkan
status gizi baik sehingga dapat mendukung aktivitas anak usia sekolah.
Menurut Hamzah & Hafid, (2020) status gizi diperoleh dari konsumsi
makanan serta pemanfaatannya di dalam tubuh. Secara umum anak usia
sekolah memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan kelompok usia
balita, namun masih ditemukan anak sekolah yang status gizinya kurang
atau lebih. Menurut Nasution et al., (2023) Sangat penting untuk
mempromosikan kesadaran dini di dalam masyarakat dan meminta
bantuan profesional kesehatan dalam menyebarkan informasi dan
memantau kesehatan ibu dan bayi selama 1000 hari pertama kehidupan
yang kritis untuk mencegah stunting.

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018
status gizi berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur anak pada
kelompok usia 5-12 tahun terdapat 9,2% anak yang kurus dan terdiri dari
2,4% Dberkategori sangat kurus dan 6,8% dengan kategori kurus.
Disamping itu terdapat pula anak usia sekolah yang memiliki status gizi
lebih yaitu 10,8% anak-anak mengalami kegemukan dan 9,2% mengalami
obesitas (Permatasari et al., 2023). Selanjutnya hasil Pemantauan Status
Gizi (PSG) 2019, status gizi anak usia 5-12 tahun berdasarkan indeks
IMT/U diperoleh anak dengan kategori sangat kurus 3,4% dan kurus 7,5%.
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Prevalensi kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2020 yaitu 4,2%
anak yang sangat kurus dan 8,1% anak dengan status gizi kurus (Aisa &
Demmalewa, 2023).

Masalah gizi yang dialami anak-anak memiliki dampak jangka
pendek dan jangka panjang. Anak usia sekolah yang mengalami
kekurangan gizi akan mempengaruhi kemampuan kognitifnya sehingga
berdampak pada prestasi belajar di sekolah. Adapun dampak jangka
panjang kekurangn gizi adalah mempengaruhi produktivitas bekerja,
fungsi reproduksi serta status kesehatan yang rendah (Desfita et al., 2023).
Kekurangan gizi pada anak juga dapat mempengaruhi daya tahan tubuh
sehingga anak mudah mengalami penyakit infeksi (Amalia & Putri, 2022).
Tidak hanya kekurangan gizi, kelebihan gizi juga berdampak pada anak
usia sekolah. Menurut Vidya & Ratnawati, (2022) bahwa kelebihan berat
badan pad anak akan terus berlanjut jika tidak diatasi sejak dini yang
dapat menyebabkan terkena penyakit tidak menular, misalnya diabetes
melitus. Nuryanti et al., (2023) menyatakan bahwa kelebihan gizi baik
berat badan lebih maupun obesitas dapat meningkatkan risiki penyakit
tidak menular seperti penyakit jantung dan pembuluh darah, tekanan
darah tinggi atau hipertensi, stroke juga dapat menyebabkan kanker.

Seiring dengan terjadinya transisi gizi, dimana selain kekurangan
gizi, Indonesia juga mengalami peningkatan kejadian gizi lebih,
khususnya pada anak usia sekolah. Oleh sebab itu langkah yang dapat
dilakukan untuk mencegah terjadinya masalah gizi pada anak sekolah
dapat dilakukan melalui pengukuran dan penilaian status gizi secara
berkala. Pengukuran status gizi yang banyak dilakukan dengan
menggunakan metode antropometri dengan pengukuran berat badan dan
tinggi badan. Selanjutnya hasil pengukuran akan dibandingkan dengan
standar yang ditetapkan untuk menentukan status gizi anak usia sekolah.
Reddy & Anuradha, (2022) menyatakan bahwa metode antropometri
merupakan metode yang sejak lama digunakan dalam penilaian status gizi
dan kesehatan yang mudah dilakukan dan tidak membutuhkan biaya
mahal dalam penggunaannya. Selanjutnya menurut (Lusiana et al., 2023)
bahwa indikator status gizi anak dapat ditentukan dengan metode
pengukuran antrompometri. Beberapa parameter yang digunakan melalui
pengukuran antropometri adalah berat badan, panjang badan/tinggi
badan, lingkar lengan atas, lingkar dada dan lingkar kepala.

Hasil penilaian status gizi dengan indeks massa tubuh menurut
umur oleh Kamilah et al., (2022) melalui pengukuran antropometri pada
60 murid Sekolah Dasar Negeri 159 Bengkulu Utara diperoleh sebanyak
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78,5% memiliki status gizi normal, 3,3% ditemukan anak dengan status
gizi kurus, 8,4% gemuk dan terdapat 10% anak mengalami obesitas.
Penilaian status gizi yang dilakukan oleh Novianti & Utami, (2021) pada
anak sekolah di SDN Kedoya Utara 01 Jakarta Barat pada siswa kelas 4-6
sebanyak 124 orang didapatkan anak dengan status gizi buruk sebanyak 2
murid (1,6%), status gizi kurang 16 murid (12,95), status gizi baik atau
normal sebanyak 80 murid (64,5%), terdapat anak yang berisiko gizi lebih
dengan jumlah 17 murid (13,7%) dan anak yang mengalami gizi lebih
sebanyak 9 murid (7,3%).

Pemantauan status gizi anak usia sekolah dapat dilakukan melalui
pengukuran fisik dengan metode antropometri yang bertujuan untuk
mengidentifikasi masalah gizi yang terjadi pada anak usia sekolah.
Sumberdaya manusia yang berkualitas dapat dibentuk melalui status gizi
dan status kesehatan yang optimal. Melalui kegiatan pengabdian kepada
masyarakat, pengukuran dan penilaian status gizi anak usia sekolah dapat
dilakukan sehingga memberikan dasar agar kegiatan pemantauan status
gizi anak usia sekolah dapat dilakukan secara terjadwal. Pemantauan
status gizi yang dilakukan secara berkala dan terjadwal akan memberikan
gambaran status gizi sehingga dapat dilakukan tindakan pencegahan
masalah gizi pada anak usia sekolah dasar. Menurut Kruger et al., (2023)
bahwa status gizi optimal pada anak usia sekolah akan mendukung
perkembangan fisik dan mental sehingga akan berdampak pada
perkembangan ekonomi.

Hasil survei awal yang dilakukan oleh mahasiswa Jurusan
Teknologi Pangan konsentrasi gizi masyarakat diperoleh bahwa
pengukuran dan penilaian status gizi di SD Neger 100 Kendari belum
dilakukan secara terjadwal. Oleh sebab itu perlu dilakukan pengukuran
dan penilaian status gizi anak usia sekolah. Berdasarkan uraian yang
dikemukakan maka dilakukan kegiatan pengabdian mengukur dan
menilai status gizi anak sekolah dengan tujuan untuk mendapatkan
gambaran status gizi anak usia sekolah di SD Negeri 100 Kendari.

METODE

Kegiatan pengabdian dilakukan berdasarkan hasil identifikasi

masalah yang terdiri dari 3 tahap yaitu:

1. Tahap Persiapan. Pada tahap ini diawali dengan melakukan survei
awal untuk memilih lokasi kegiatan dan analisis situasi untuk
mengidentifikasi masalah yang ada pada lokasi. Lokasi pelaksanaan

kegiatan di SD Negeri 100 Kendari. Setelah penetapan lokasi dan
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analisis situasi untuk mengidentifikasi masalah, selanjutnya
melakukan pengurusan administrasi berupa izin untuk menjadi mitra
pada kegiatan pengabdian masyarakat. Pada tahap persiapan
dilakukan diskusi dengan seluruh tim pengabdian untuk menyusun
program yang tepat dalam melaksanakan kegiatan pengabdian di
lokasi mitra serta kelengkapan peralatan penunjang yang digunakan
pada tahap pelaksanaan kegiatan.

2. Tahap Pelaksanaan. Pelaksanaan kegiatan dilakukan berdasarkan
program yang disepakati yaitu mengukur dan menilai status gizi anak
usia sekolah. Jumlah murid yang mengikuti kegiatan sebanyak 63
murid yaitu masing-masing dari murid kelas IV 21 murid, Kelas V 21
murid dan kelas VI 21 murid. Pengukuran dilakukan dengan cara
menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan anak usia
sekolah dengan metode antropometri. Pengukuran berat badan dan
tinggi badan dilakukan oleh mahasiswa yang melangsungkan praktik
gizi kesehatan masyarakat yang didampingi oleh dosen pengampu
mata kuliah Gizi Kesehatan Masyarakat.

3. Tahap Evaluasi. Tahap akhir kegiatan melakukan penilaian dengan
cara menentukan status gizi anak usia sekolah berdasarkan Indeks
Massa Tubuh menurut umur (IMT/U) yang selanjutnya
dikelompokkan berdasarkan nilai standar yang ditetapkan oleh
Menteri Kesehatan melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2
Tahun 2020 tentang Standar Antropomteri Anak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Lokasi pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat di SD
Negeri 100 Kendari yang dilakukan pada tanggal 18 Juli 2023. Khalayak
sasaran adalah murid kelas IV, V dan VI yang merupakan kelompok usia
praremaja dengan rentang usia 10-12 tahun. Pada rentang usia tersebut anak
akan memasuki pubertas sehingga penilaian status gizi perlu dilakukan
untuk mempersiapkan anak dalam kondisi optimumnya. Kegiatan diikuti
sebanyak 63 murid. Dengan adanya kegiatan Pengabdian ini maka dapat
diketahui status gizi anak usia sekolah di SD Negeri 100 Kendari. Murid
yang mengalami masalah gizi, baik kekurangan atau kelebihan selanjutnya
akan direkomendasikan kepada wali kelas masing-masing untuk dilakukan
tindakan perbaikan status gizi. Oleh pihak sekolah, tindakan awal yang
perlu dilakukan adalah dengan memberikan informasi kepada orang tua
murid yang bersangkutan.

Periode kehidupan pada masa kanak-kanak termasuk masa kritis
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proses tumbuh kembang anak. Permasalahan gizi yang terjadi pada periode
ini akan berdampak pada kemampuan kognitif, tingkah laku,
pertumbuhan, kesehatan, pekerjaan serta mempengaruhi kualitas
kehidupan selanjutnya Hayes et al., (2023). Pada periode usia anak sekolah
beberapa aspek mengalami perubahan yaitu biologis, psikologis serta sosial
(Waruwu & Hura, 2022). Anak usia sekolah khususnya pada kelompok usia
praremaja yaitu anak-anak dengan usia 10-12 tahun merupakan periode
awal mengalami pubertas, sehingga status gizi anak menjadi salah satu hal
penting untuk diperhatikan. Status gizi anak merupakan indikator dalam
pemenuhan asupan makanan yang sesuai dengan kebutuhan. Pemenuhan
asupan gizi akan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak
yang dapat dilihat melalui berat badan dan tinggi badan anak (Kamilah et
al., 2022).
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Gambar 1. Penjelasan tentang Pengukuran Antropometri Berat Badan dan
Tinggi Badan
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Gambar 1 (a) Pengukuran Berat Badan, (b) Pengukuran Tinggi Badan

Pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan dengan metode
antropometri menggunakan timbangan digital untuk mengukur berat
badan serta microtoise untuk mengukur tinggi badan anak usia sekolah.
Budiman et al., (2021) menyatakan bahwa penentuan status gizi dapat
dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Salah satu metode yang
dapat dilakukan secara langsung dengan cara pengukuran antropometri.

Tabel 1 berikut menunjukkan gambaran status gizi anak usia sekolah
di SD Negeri 100 Kendari sebagai hasil pengukuran dan penilaian status
gizi dengan metode antropometri.

Tabel 1: Hasil Penilaian Status Gizi Anak SD Negeri 100 Kendari pada setiap

Kelas
Status Kelas IV Kelas V Kelas VI
Gizi n (%) n (%) n (%)
Normal 8 38 8 38 9 43
Kurus 12 57 10 48 9 43
Gemuk 1 5 3 14 3 14
Total 21 100 21 100 21 100

Tabel 1 menunjukkan kategori status gizi anak wusia sekolah
berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur pada masing-masing kelas.
Diperoleh pada murid kelas IV terdapat murid status gizi kategori kurus
sebanyak 12 murid (57%), kategori normal sebanyak 8 murid (38%) dan 1
murid (5%) dengan status gizi kategori gemuk. Pada murid kelas V
diperoleh status kategori kurus sebanyak 10 murid (48%), kategori normal
8 murid (38%) dan 3 murid (14%) dengan status gizi berkategori gemuk.
Pada kelas VI terdapat 9 murid (43%) dengan kategori kurus, 9 murid (43%)
memiliki status gizi normal dan 3 murid (14%) dengan status gizi gemuk.

Indikator antropometri merupakan indeks yang mengukur komposisi
tubuh dan status gizi anak (Kamruzzaman et al., 2021). Pengukuran
antropometri yang banyak digunakan adalah berat badan dan tinggi badan
yang selanjutnya penilaian untuk menentukan status gizi menggunakan
indeks Berat badan/tinggi badan menurut umur (Lestari et al., 2023).
perhitungan Indeks massa tubuh (IMT) dilakukan melalui perbandingan
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berat badan dalam satuan kilogram dibagi dengan tinggi badan kuadrat
dalam satuan meter.

Hasil pengukuran dan penilaian status gizi pada murid di SD Negeri
100 Kendari ditemukan murid yang mengalami kegemukan pada setiap
kelas IV, V dan VI Jika kurus disebabkan karena kekurangan asupan
makanan, maka kegemukan disebabkan karena asupan makanan melebihi
dari kebutuhan disertai aktifitas fisik yang kurang sehingga berdampak
pada status gizi anak. Kegemukan akan meningkatkan risiko terhadap
penyakit tidak menular pada periode kehidupan selanjutnya.

Kejadian gizi lebih pada anak sekolah dapat disebabkan karena anak-
anak menggemari makanan yang mengandung gula dan lemak yang tinggi
disertai kurang melakukan aktivitas fisik (Pratiwi et al., 2023). Kondisi
tersebut mengakibatkan terjadinya peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan mempengaruhi status gizi anak sekolah (Trinursari et al., 2022). Masalah
gizi lebih yang ditunjukkan dengan kegemukan dapat menyebabkan risiko
penyakit tidak menular, misalnya penyakit jantung, stroke dan kanker
(Irwanda et al., 2023), gangguan metabolisme glukosa, resistensi insulin,
diabetes melitus tipe 2, tekanan darah tinggi, penyakit yang berhubungan
dengan peningkatan kadar lemak misalnya dyslipidemia, mengalami
gangguan gastrointestinal, steatosis hepatik serta mengalami obstruksi
pernafasan saat tidur (Aryandi et al., 2023).

Hasil penilaian status gizi pada kegiatan ini ditemukan pula anak usia
sekolah dengan kategori status gizi kurus. Status gizi kurus adalah kondisi
dimana anak mengalami kekurangan gizi. Anak usia sekolah yang
mengalami kekurangan gizi memiliki konsekuensi kesehatan yang berbeda
dengan anak yang berstatus gizi lebih. Anak-anak dengan status gizi kurang
akan mudah mengalami penyakit infeksi, karena daya tahan tubuhnya
rendah. Imunitas tubuh akan terbentuk dari asupan gizi yang cukup.

Kekurangan gizi dapat disebabkan karena asupan energi tidak
mencukupi kebutuhan, tepatnya energi yang masuk kurang daripada yang
dikeluarkan oleh tubuh. Kekurangan energi menyebabkan tidak
terpenuhinya kecupukan jaringan tubuh sehingga berdampak pada
perubahan berat badan anak selanjutnya akan mempengaruhi
pertumbuhan tinggi badan anak (Kamilah et al., 2022). Kekurangan gizi
sebagai akibat asupan makanan yang kurang dapat menyebabkan anak
menjadi kurus serta mudah terserang penyakit (Amalia & Putri, 2022).
Kekurangan gizi dapat menyebabkan penyakit infeksi yang selanjutnya
infeksi mengakibatkan kerusakan organ tubuh sehingga tubuh tidak
mampu menyerap zat gizi dari makanan yang dikonsumsi (Pratiwi et al.,
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2023).

Hasil penilaian status gizi pada kegiatan ini diperoleh murid yang
memiliki status gizi normal lebih sedikit jumlahnya. Status gizi normal
merupakan gambaran asupan gizi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Pola
makan yang baik dengan mengikuti aturan gizi seimbang akan
menghasilkan status gizi normal sehingga berdampak pada status
kesehatan yang optimal dan tumbuh kembang berjalan dengan normal.
Untuk mendapatkan status gizi normal maka asupan gizi harus sesuai
kebutuhan tubuh. Asupan energi diperoleh dari zat gizi makro berupa
karbohidrat, protein dan lemak. Selain kecukupan zat gizi makro, zat gizi
mikro harus terpenuhi untuk melangsungkan proses metabolisme sehingga
pertumbuhan dan perkembangan dapat berlangsung dengan normal.

Ramadani et al.,, (2023) menyatakan bahwa anak usia sekolah
membutuhkan zat gizi untuk yaitu karbohidrat, protein dan lemak, ketiga
jenis zat gizi tersebut merupakan zat gizi makro penyumbang energi. Gizi
yang baik dapat mempengaruhi kualitas sumber daya manusia. Status gizi
normal diperoleh dari asupan makanan yang sesuai dengan prinsip asupan
gizi seimbang (Fitriana et al., 2022). Salah satu kelompok sasaran dalam
strategis perbaikan status gizi masyarakat adalah anak usia sekolah. Pada
tahap usia sekolah, anak mengalami pertumbuhan dengan pesat. Status gizi
anak sangat dipengaruhi oleh asupan gizi yang mendukung pertumbuhan
dan perkembangan anak pada tahap kehidupan selanjutnya (Arfah et al.,
2021).

KESIMPULAN

Status gizi anak usia sekolah pada murid kelas IV, V dan VI di SD
Negeri 100 Kendari diperoleh pada setiap kelas terdapat murid dengan
kategori kurus dan gemuk serta kategori normal. Kategori status gizi kurus
dan gemuk merupakan kejadian masalah gizi. Perlu dilakukan upaya
perbaikan gizi bagi murid yang mengalami masalah gizi, baik gizi kurang
maupun gizi lebih, melalui edukasi dan informasi tentang pencegahan
masalah gizi baik untuk pihak sekolah dan orang tua murid. Pemantauan
status gizi perlu dilakukan secara berkala untuk mencegah masalah gizi
pada anak usia sekolah.
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Tim Pengabdian kepada Masyarakat mengucapkan terima kasih
kepada semua yang membantu pelaksanaan kegiatan, terkhusus kepada
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