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Abstract 
The quality of Indonesian children is an important determinant for the quality of Human Resources in 

the next generation, so that Indonesian can be taken into account at the global level. High quality 

human resources is determined by several factors, such as adequate nutrient intake and optimal 

nutritional status. This activity aimed to measure the height and weight of students to obtain the 

nutritional status of primary school students using BAZ Score and HAZ Score. This activity carried 

out in March 2016. The sample size of this activity are 83 school age children grades 3 and 4 

elementary school. Nutritional status measurement was done by measuring the height and weight of 

the children and then calculate the Z score. Z Score result then compared with the nutrtional status 

WHO 2005 standards. Results showed that most of children have normal nutritional status according 

to HAZ Score Index , however there are five children who on Stunted and severe stunted nutritional 

status. While based on the BAZ Score Indeks , Most of children (52 persons) have normal nutritional 

status. There are 25 children who are overweight. Periodic assessment of nutritional status were 

needed as a basis to an interventions to nutritional problems among schhol age children. 
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Abstrak 
Kualitas anak-anak Indonesia merupakan penentu kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) di masa 

mendatang dan menjadi generasi penerus pembangunan negara serta investasi Indonesia menuju 

negara maju yang dapat diperhitungkan di tingkat global. Terbentuknya SDM yang berkualitas, yaitu 

sumber daya manusia yang sehat, cerdas, dan produktif ditentukan oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah terpenuhinya kebutuhan pangan yang bergizi dan tercapainya status gizi optimal. Kegiatan ini 

bertujuan untuk mengukur tinggi badan dan berat badan siswa sehingga didapatkan gambaran status 

gizi siswa sekolah dasar dengan indeks TB/U dan IMT/U. Waktu kegiatan dilakukan pada bulan 

Maret 2016. Besar sampel kegiatan ini adalah anak-anak usia sekolah kelas 3 dan 4 yang berjumlah 83 

orang. Pengukuran status gizi dilakukan dengan cara mengukur tinggi badan dan berat badan 

kemudian dilakukan perhitungan Z Score dan dibandingkan dengan baku standar WHO 2005. 

Berdasarkan hasil kegiatan didapatkan hasil bahwa menurut indeks TB/U sebagian besar anak 

berstatus gizi normal, namun terdapat 5 orang berstatus gizi pendek dan pendek sekali. Sedangkan 

berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur, 52 orang anak berstatus gizi normal dan 25 orang 

berstatus gizi lebih serta sisanya berstatus gizi kurang. Perlu diadakan penilaian status gizi berkala 

serta intervensi terhadap masalah gizi yang dialami oleh siswa dan siswi di SDN Duri Kepa 11 Jakarta 

Barat.  

 

Kata Kunci : status gizi, IMT/U, TB/U, siswa sekolah dasar. 

 

Pendahuluan 

Kualitas anak-anak Indonesia merupa-

kan penentu kualitas Sumber Daya Manusia 

(SDM) di masa mendatang dan menjadi 

generasi penerus pembangunan negara serta 

investasi Indonesia menuju negara maju yang 

dapat diperhitungkan di tingkat global. Salah 

satu penentu negara ini memiliki investasi 

sumber daya manusia yang berkualitas adalah 

pertumbuhan dan perkembangan anak-anak 

Indonesia. Terbentuknya SDM yang berkualitas, 

yaitu sumber daya manusia yang sehat, cerdas, 

dan produktif ditentukan oleh beberapa faktor, 

salah satunya adalah terpenuhinya kebutuhan 

pangan yang bergizi dan tercapainya status gizi 

optimal. Pemenuhan zat-zat gizi pada anak 

sekolah harus diberikan secara tepat baik dari 

segi kualitas maupun kuantitas. Hal ini 

dikarenakan anak sekolah termasuk ke dalam 

salah satu golongan yang rawan akan masalah 
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gizi. Kurangnya memperhatikan makanan yang 

dikonsumsi akan mempengaruhi status gizi 

mereka. Rendahnya status gizi anak sekolah 

akan mempengaruhi kualitas Sumber Daya 

Manusia (SDM) di masa mendatang padahal 

anak sekolah merupakan generasi penerus dan 

pembawa perubahan bagi bangsa dan negara di 

masa depan. Menurut hasil riset kesehatan dasar 

tahun 2010, prevalensi nasional status gizi anak 

usia 6-12 tahun yang berada pada kategori 

sangat kurus sebesar 4,6% dan kurus sebesar 

7,6%. Kekurusan pada anak laki-laki (13,2%) 

lebih tinggi daripada anak perempuan (11,2%). 

Menurut tempat tinggal, prevalensi kekurusan di 

perkotaan (11,9%) sedikit lebih rendah dari 

anak di perdesaan (12,5%). Prevalensi 

kekurusan berhubungan terbalik dengan 

keadaan ekonomi rumah tangga. Semakin baik 

keadaan ekonomi rumah tangga, semakin 

rendah prevalensi kekurusannya. Pada keadaan 

ekonomi rumah tangga terendah (kuintil 1) 

terlihat prevalensi kekurusan tertinggi, yaitu 

13,2% dan pada keadaan ekonomi rumah tangga 

yang tertinggi (kuintil 5) prevalensinya 9,2%. 

Prevalensi nasional status gizi anak usia 6-12 

tahun yang berada pada kategori gemuk sebesar 

9,2%. Kegemukan pada anak laki-laki (10,7%) 

lebih tinggi daripada anak perempuan (7,7%).  

Di masyarakat, cara pengukuran status 

gizi yang paling sering digunakan adalah 

antropometri gizi. Dewasa ini dalam program 

gizi masyarakat, pemantauan status gizi balita 

dan anak sekolah menggunakan metode 

antropometri, sebagai cara untuk menilai status 

gizi. Disamping itu pula dalam kegiatan 

penapisan status gizi masyarakat selalu 

menggunakan metode tersebut. Antropometri 

merupakan salah satu metode yang dapat 

dipakai secara universal, tidak mahal, dan 

metode yang non invasif untuk mengukur 

ukuran, bagian, dan komposisi dari tubuh 

manusia. Oleh karena itu, disebabkan 

pertumbuhan anak-anak dan dimensi tubuh pada 

segala usia dapat mencerminkan kesehatan dan 

kesejahteraan dari individu dan populasi, 

antropometri dapat juga digunakan untuk 

memprediksi performa, kesehatan, dan daya 

tahan hidup. Antropometri penting untuk 

kesehatan masyarakat dan juga secara klinis 

yang dapat mempengaruhi kesehatan dan 

kesejahteraan sosial dari individu dan populasi. 

Selain itu, aplikasi antropometri mencakup 

berbagai bidang karena dapat dipakai untuk 

menilai status pertumbuhan, status gizi dan 

obesitas, identifikasi individu, olahraga, militer, 

teknik dan lanjut usia. 

Antropometri berasal dari kata anthropos 

dan metros. Anthropos artinya tubuh dan metros 

artinya ukuran. Jadi antropometri adalah ukuran 

dari tubuh. Antropometri gizi adalah 

pengukuran yang berhubungan dengan berbagai 

macam dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 

berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 

Program–program gizi pada kelompok anak 

sekolah memiliki dampak luas yang tidak saja 

pada aspek kesehatan, gizi dan pendidikan masa 

kini tetapi juga secara langsung mempengaruhi 

kualitas sumber daya manusia di masa 

mendatang. Anak sekolah merupakan sasaran 

strategis dalam perbaikan gizi masyarakat. 

Kelompok sasaran yang baik dalam 

keterkaitannya dengan perilaku adalah 

lingkungan sekolah, dimana di sekolah proses 

pendewasaan dapat terbentuk. Sehingga pada 

pengabdian masyarakat ini sasaran utama yang 

dijadikan wilayah adalah wilayah sekolah. 

Pentingnya mengetahui masalah gizi yang ada 

di lingkungan sekolah dasar terutama status gizi 

para siswanya dilakukan agar program 

perbaikan gizi bisa dilakukan tepat sasaran.  

Sekolah Dasar Negeri Duri Kepa 11 

Jakarta Barat berlokasi tidak jauh dari 

lingkungan Universitas Esa Unggul, sekolah ini 

dipilih sebagai lokasi pengabdian kepada 

masyarakat di Lingkungan Fakultas Ilmu-ilmu 

kesehatan sebagai sarana pengaplikasian ilmu 

sebagai bentuk pengabdian kepada masyarakat. 

Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui status 

gizi siswa sekolah dasar SDN Duri Kepa 11 

Jakarta Barat. Dengan memberikan gambaran 

status gizi siswa diharapkan pihak sekolah dan 

orangtua siswa lebih meningkatkan kesadaran 

akan gizi dan kesehatan anak.  

 

Metode Pelaksanaan 

Kegiatan ini dilakukan dengan desain 

cross-sectional. Waktu kegiatan dilakukan pada 

bulan Maret 2016. Populasi dalam kegiatan ini 

adalah anak-anak usia sekolah kelas 3 dan 4. 

Dari jumlah populasi yang ada, didapatkan 

besar sampel yang hadir dan bersedia untuk 

menjadi responden sebesar 83 siswa/i. 
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Pengukuran status gizi dilakukan dengan cara 

mengukur tinggi badan dan berat badan 

kemudian dilakukan perhitungan Z Score dan 

dibandingkan dengan baku standar WHO 2005. 

Alat dan Bahan yang digunakan pada kegiatan 

pengukuran status gizi ini antara lain: 

1. Alat Ukur Tinggi Badan (Microtoise) 

 

 
Microtoise yang digunakan adalah 

dengan skala 200 cm dan dengan ketelitian 0,1 

cm. 

 

2. Timbangan Injak (Analog Bathroom Scale) 

 
Timbangan berat badan yang digunakan 

adalah Analog Bathroom Scale dengan skala 

300 Kg dan ketelitian 0,1 Kg 

 

Hasil dan Pembahasan  

Berdasarkan hasil pengukuran status gizi 

yang telah dilakukan pada siswa dan siswi SDN 

Duri Kepa11 didapatkan jumlah sampel sebesar 

83 siswa yang terdiri dari siswa kelas 3 dan 

kelas 4.  

 
Grafik 1 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan grafik diatas didapat bahwa 

sebagian besar responden yang ikut dalam 

kegiatan pengukuran status gizi adalah laki-laki 

sebanyak 48 orang siswa dan siswa perempuan 

yang bersedia yaitu sebanyak 35 orang. Dari 

pengamatan pada saat kegiatan, siswa laki laki 

banyak yang memiliki berat badan lebih, namun 

ada juga yang pendek untuk anak usia sekolah 

kelas 3 dan 4 sekolah dasar.  

Pengukuran tinggi badan dilakukan 

dengan Microtoise dengan skala 200cm dan 

ketelitian 0,1 cm. Pada saat pengukuran siswa 

diminta berdiri tegak pada tempat dengan 

permukaan yang rata, anak diminta untuk 

bersandar ke dinding yang rata, tanpa 

menggunakan alas kaki, pengkuran dilakukan 

sebanyak dua kali dan kemudian diambil nilai 

rata-ratanya. Sedangkan pengukuran berat 

badan dilakukan dengan menggunakan 

timbangan injak digital tanita dengan kapasitas 

200 Kg dan ketelitian 0,1 Kg. Anak diminta 

untuk melepaskan alas kaki, kemudian naik 

keatas timbangan injak kemudian hasil yang 

tertera dicatat. Pengukuran dilakukan sebanyak 

dua kali dan diambil nilai rata-ratanya.  

 
Grafik 2 

Status Gizi Siswa Berdasarkan IMT/U 

  

Berdasarkan hasil perhitungan status gizi 

menggunakan indeks IMT/U, didapatkan hasil 

dari 83 orang siswa kelas 3 dan 4 sekolah dasar 

duri kepa 11, Sebagian besar siswa (52 orang) 

memiliki status gizi normal, 25 orang berstatus 

gizi gemuk dan enam orang sisanya berstatus 

gizi kurus. Secara Langsung, salah gizi (Gizi 

kurang mauun gizi lebih) dapat disebabkan oleh 

faktor makanan dan penyakit. Anak yang 

mendapat cukup makanan tetapi sering 

menderita sakit, pada akhirnya dapat menderita 

gizi kurang. Demikian pula pada anak yang 

tidak memperoleh cukup makan, maka daya 

tahan tubuhnya akan melemah dan akan mudah 

terserang penyakit. Pola makan yang memenuhi 

Laki-laki Perempuan

48 
35 

Laki-laki Perempuan

Kurus Normal Gemuk

6 

52 
25 

Kurus Normal Gemuk
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kebutuhan zat gizi setiap harinya menjadi 

bagian penting pada setipa individu, terutama 

anak usia sekolah dimana mereka sedang 

mengalami masa pertumbuhan. Selain itu ada 

penyebab tidak langsung yang menyebabkan 

gizi kurang yaitu ; Ketahanan pangan keluarga 

yang kurang memadai. Setiap keluarga 

diharapkan mampu untuk memenuhi kebutuhan 

pangan seluruh anggota keluarganya dalam 

jumlah yang cukup baik jumlah maupun mutu 

gizinya, ketersediaan makanan jajanan yang 

sehat dan bergizi menjadi permasalahan yang 

dihadapi oleh anak sekolah, dimana sebagian 

besar waktu dihabiskan di sekolah, oleh kaena 

itu sangant penting meenjaga ketersediaan 

makanan jajanan yang aman, sehat dan bergizi 

seimbang untuk memenuhi kebutuhan zat gizi 

anak; Pola pengasuhan anak kurang memadai. 

Setiap keluarga dan mayarakat diharapkan dapat 

menyediakan waktu, perhatian, dan dukungan 

terhadap anak agar dapat tumbuh kembang 

dengan baik baik fisik, mental dan sosial. Serta 

pelayanan kesehatan dan lingkungan kurang 

memadai. Sistim pelayanan kesehatan yang ada 

diharapkan dapat menjamin penyediaan air 

bersih dan sarana pelayanan kesehatan dasar 

yang terjangkau oleh setiap keluarga yang 

membutuhkan.  

 
Grafik 3 

Status Gizi Siswa Berdasarkan Indeks TB/U 

 

Status gizi merupakan suatu manifestasi 

dari keadaan tubuh yang mencerminkan hasil 

dari setiap makanan yang dikonsumsi. Asupan 

makanan yang tidak memenuhi kecukupan 

dalam waktu yang lama akan mengakibatkan 

terjadinya kekurangan gizi yang berdampak 

terhadap pertumbuhan anak. Berdasarkan hasil 

pengukuran, masih terdapat 5 orang anak 

kategori pendek di SDN Duri Kepa 11, hal ini 

merupakan cerminan dari status gizi dan 

kesehatan anak pada masa lampau sejak dari 

masa didalam kandungan ibu. Masih 

terdapatnya anak pendek bisa juga disebabkan 

karena adanya krisis ekonomi yang melanda 

Indonesia beberapa waktu yang lalu. Anak baru 

masuk sekolah pada tahun ajaran 2009 / 2010 

adalah anak – anak yang lahir pada tahun 

tersebut. Sehingga pada masa krisis dapat 

menyebabkan daya beli masyarakat untuk 

pemenuhan kebutuhan makan anaknya menurun 

yang berdampak terhadap status gizi mereka. 

Menurut Soetjiningsih (1998), adanya faktor 

lain yang menyebabkan terjadinya status gizi 

pendek (stunting) yaitu faktor genetik, penyakit 

infeksi serta pola pengasuhan dan perawatan ibu 

terhadap anaknya. Anak yang mengalami 

stunting atau kependekan ada masa awal 

kehidupan beresiko menderita penyakit 

degeneratif ada masa dewasa, oleh karena itu 

sangatlah penting untuk memerhatikan asuhan 

gizi anak semenjak usia dini.  
 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil kegiatan yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa dari 83 

siswa dan siswi SDN Duri Kepa 11 Jakarta 

Barat sebagian besar memiliki status gizi baik 

berdasarkan indeks IMT/U dan sebagian besar 

berstatus gizi lebih. Namun, masih terdapat 5 

orang anak yang berstatus Pendek dan Pendek 

Sekali berdasarkan Indeks TB/U yang berarti 

anak tersebut memiliki masalah gizi kronis 

sejak masa usia dini mereka.  
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