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ABSTRACT  ABSTRAK 
Child health problems are closely related to the nutritional 
status of children. Nutritional status is the condition of the body 
as a result of food consumption and the use of nutrients needed 
by the body as a source of energy, growth and maintenance of 
body tissues, as well as measurement of body processes. 
UNICEF reported that as many as 167 million children in the 
world who suffer from malnutrition (underweight) are mostly in 
South Asia. Elementary school children are one of the groups 

that are prone to malnutrition, among the causes are low 
economic levels and unbalanced food intake and low parental 
knowledge. School children with a balanced diet tend to have 
good nutritional status. Nutritional status is an important factor 
in ensuring optimal development and growth of a child. 
Periodic nutritional status assessment is an effort in early 
detection of malnutrition so that appropriate action can be 
taken. Efforts to early detect the nutritional status of school 

children through a team of community service lecturers at the 
Nursing Study Program, Faculty of Medicine, Halu Oleo 
University conducted a nutritional status screening of 51 public 
elementary school children in Kendari City. As for screening 
activities by measuring height and weighing, obtained from 28 
children who were present at the time of measurement then the 
measurement results were counted based on BMI in age. This 
activity is very important for early detection of nutritional status 

in school-age children. 

 Masalah kesehatan anak sangat berkaitan erat dengan status gizi 
anak. Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat 
konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi yang dibutuhkan 
oleh tubuh sebagai sumber energi, pertumbuhan dan 
pemeliharaan jaringan tubuh, serta pengukuran proses tubuh. 
UNICEF melaporkan sebanyak 167 juta anak di dunia yang 
menderita gizi kurang (underweight) sebagian besar berada di 
Asia Selatan. Anak sekolah dasar merupakan salah satu 

kelompok yang rawan mengalami gizi kurang diantara 
penyebabnya ialah tingkat ekonomi yang rendah dan asupan 
makanan yang kurang seimbang serta rendahnya pengetahuan 
orang tua. Anak sekolah dengan pola makan seimbang 
cenderung memiliki status gizi yang baik. Status gizi 
merupakan faktor penting dalam menjamin perkembangan dan 
pertumbuhan seorang anak yang optimal. Penilaian status gizi 
berkala merupakan upaya dalam deteksi dini malnutrisi 

sehingga dapat dilakukan tindakan yang semestinya. Upaya 
deteksi dini status gizi anak sekolah melalui tim dosen 
pengabdian kepada masyarakat prodi keperawatan fakultas 
kedokteran Universitas Halu Oleo melakukan screening stuatus 
gizi pada anak sekolah sekolah dasar negeri 51 Kota Kendari. 
Adapun kegiatan screening dengan pengukuran tinggi badan 
dan penimbangan berat badan, di dapatkan dari 28 orang anak 
yang hadir pada saat pengukuran kemudian hasil pengukuran 

dihiting berdasarkan IMT dalam umur. Kegiatan ini sangat 
penting untuk mendetesi secara dini tenang stautus gizi pada 
anak usia sekolah. 
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PENDAHULUAN 

Anak yang sehat merupakan dambaan 

bagi semua keluarga, karena anak yang sehat 

dapat tumbuh dan berkembang dengan optimal [1]. 

Anak sehat juga merupakan aset besar bagi suatu 

negara karena anak yang sehat akan menentukan 

kualitas sumber daya manusia (SDM) dikemudian 

hari. Sebaliknya anak sakit merupakan masalah 

yang harus dihadapi oleh negara. Masalah 

kesehatan anak sangat berkaitan erat dengan 

status gizi anak [2].  

Status gizi merupakan keadaan tubuh 

sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat gizi, dimana zat gizi sangat 

dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber energi, 

pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh, 

serta pengukuran proses tubuh [3]. Gizi kurang 

adalah status gizi yang didasarkan pada indeks 

berat badan menurut umur (BB/U) -3 SD (Standar 

deviasi) sampai -2 SD [4].  

Permasalahan gizi kurang banyak terjadi 

pada anak usia dibawah 5 tahun, disebabkan 

kurangnya nutrisi berupa kalori dan protein. Anak 

dengan gizi buruk atau gizi kurang dapat 

mengalami penurunan imunitas sehingga anak 

lebih mudah menderita penyakit, terutama 

penyakit infeksi. UNICEF (2016) melaporkan 

sebanyak 167 juta anak di dunia yang menderita 

gizi kurang (underweight) sebagian besar berada 

di Asia Selatan [3].  

Sekitar 79 juta anak usia dibawah lima 

tahun di Asia dan Pasifik menderita stunting dan 

34 juta anak mengalami berat badan yang kurang, 

12 juta diantaranya menderita kekurangan gizi 

akut dengan peningkatan risiko kematian secara 

drastis [5]. Anak-anak sekolah dasar merupakan 

salah satu kelompok yang rawan mengalami gizi 

kurang diantara penyebabnya ialah tingkat 

ekonomi yang rendah dan asupan makanan yang 

kurang seimbang serta rendahnya pengetahuan 

orang 2 tua [6].  

Anak sekolah dengan pola makan 

seimbang cenderung memiliki status gizi yang 

baik Pemberian asupan nutrisi kepada anak sangat 

dipengaruhi oleh pengetahuan orang tua tentang 

nutrisi pada anak. Pengetahuan ibu megenai gizi 

akan memengaruhi perilaku konsumsi makan. 

Pengetahuan ibu mempunyai peran untuk 

menentukan, mengontrol porsi, waktu dan menu 

makan anak, dengan memperhatikan cara 

pemberian dan syarat - syarat pemberian makan 

yang benar maka akan memberikan pengaruh 

yang baik terhadap status gizi anak [7,8].  

Status gizi merupakan faktor penting 

dalam menjamin perkembangan dan pertumbuhan 

seorang anak yang optimal. Penilaian status gizi 

berkala merupakan upaya dalam deteksi dini 

malnutrisi sehingga dapat dilakukan tindakan 

yang semestinya. Penilaian status gizi anak sering 

sekali hanya dilakukan oleh tenaga kesehatan 

pada saat anak dibawa berobat karena penyakit 

lain. Seyogyanya, penilaian gizi dilakukan berkala 

oleh orang tua karena penilaian status gizi oleh 

tenaga kesehatan hanya dilakukan pada saat anak 

sakit [9].  

Menentukan status gizi seorang anak 

diperlukan pemeriksaan lengkap meliputi 

anamnesis, pemeriksaan fisis lengkap, 

pengukuran antropometri, dan laboratorium yang 

hanya bisa dilakukan oleh tenaga kesehatan dan 

tidak bisa dilakukan oleh orang tua. 6-8 Sampai 

saat ini hanya sedikit alat skrining yang dapat 

digunakan orang tua dalam menilai status gizi 

anaknya [10,11]. 

METODE 

Kegiatan screening status gizi dilakukan 

di SDN 51 Kota Kendari pada tanggal 10 

November 2021. Alat dan bahan untuk kegiatan 

latihan gerak lansia meliputi timbangan berat 

badan dan pengukur tinggi badan. Sasaran 

kegiatan adalah siswa/I kelas 4 SDN 51 Kendari. 

Teknik pelaksanaan kegiatan ini adalah terlebih 

dahulu mengumpulkan dan meregistrasi peserta di 

ruang kelas SDN 51 Kota Kendari, kemudian 

dilanjutkan dengan pelaksanaan kegiatan 

pengukuran antropometri yang dilaksanakan oleh 

tim pengabdian kepada masyarakat program studi 

keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Halu Oleo. 

HASIL 

Sekolah dasar Negeri 51 berkedudukan di 

Kelurahan Kambu kecamatan kambu kota 
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Kendari. Hasil screening status gizi anak sekolah 

dasar negeri 51 kendari pada kelas 4 dapat 

diuraikan pada tabel berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Audiens 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 12 42.9 

Perempuan  16 57.1 

Usia    

9 - < 10 tahun 16 57.1 

10 - < 11 tahun 11 39.3 

11 tahun 1 3.6 

Karakteristik peserta skrining status gizi 

berdasarkan jenis kelamin, jenis kelamin laki-laki 

dan jeniskelamin perempuan sama jumlahnya 

yang hadir pada saat dilakukan screening, dimana 

laki-laki sebanyak 12 orang (42.9%) dan jumlah 

jenis kelain perempuan sebanyak 16 orang 

(57.1%). Karakteristik peserta berdasarkan usia 9-

< 10 tahun sebanyak 16 orang (57.1%), usia 10-< 

11 tahun sebanyak 11 orang (39,3%), usia 11 

tahun sebanyak 1 orang (3.6%). 

Tabel 2. Hasil screening status gizi 

Status gizi n % 

Gizi buruk 2 7.1 

Gizi kurang 1 3.6 

Gizi normal 19 67.9 

Over weight 2 7.1 

Obesitas  4 14.3 

Berdasarkan hasil screening status gizi 

pada anak sekolah dasar negeri 51 kota Kendari 

dengan menggunakan table Z score. Penentuan 

status gizi pada umur 5- 18 tahun berdasarkan 

PMK no 2 tahun 2020 tentang antropometri anak 

yaitu IMT/U dimana : Status gizi buruk : <-3 SD 

Status gizi kurang : -3 SD sd <-2 SD Status gizi 

normal : -2 SD sd +2 SD Status gizi lebih : +1 SD 

sd +2 SD Status gizi obesitas : > +2 SD Dari hasil 

screening di dapatkan jumlah peserta yang 

mempunyai status gizi buruk sebanyak 2 orang 

(7.1%), stautus gizi kurang sebanyak 1 orang 

(3.6%), status gizi normal sebanyak 19 orang 

(67.9%), status gizi over weigth sebanyak 2 orang 

(7.1%), status gizi obesitas sebanyak 4 orang 

( 14.3%). 

Adapun dokumentasi hasil pengabdian 

kepada masyarakat dapat disajikan sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Dokumentasi PkM 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil screening yang 

dilakukan status gizi normal adalah yang 

terbanyak. Statutus gizi dipengaruhi oleh jumlah 

asupan zat gizi yang dikonsumsi. Pada hasil 

screening ditemukan Status gizi buruk dan status 

gizi kurang, penyebab terjadinya kekurangan gizi 

adalah ketidakseimbangan gizi dalam makanan 

yang dikonsumsi.  

Menurut Supariasa, et al [12], tingkat 

konsumsi energi itu berpengaruh secara langsung 
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pada status gizi. Energi itu diperoleh dari 

karbohidrat, protein dan lemak. Energi diperlukan 

untuk pertumbuhan, metabolisme, utilisasi bahan 

makanan dan aktivitas. Kebutuhan energi disuplai 

terutama oleh karbohidrat dan lemak, sedangkan 

protein untuk menyediakan asam amino bagi 

sintesis protein sel dan hormon maupun enzim 

untuk mengukur metabolisme. Selain gizi kurang 

juga ditemukan anak yang mengalami gizi lebih 

[13].  

Beberapa faktor penyebab obesitas pada 

anak antara lain asupan makanan berlebih yang 

berasal dari jenis makanan olahan serba instan, 

minuman soft drink, makanan. Selain itu, obesitas 

dapat terjadi pada anak yang ketika masih bayi 

tidak dibiasakan mengkonsumsi air susu ibu (ASI), 

tetapi menggunakan 17 susu formula dengan 

jumlah asupan yang melebihi porsi yang 

dibutuhkan bayi/anak. jajanan seperti makanan 

cepat saji (burger, pizza, hot dog) dan makanan 

siap saji lainnya yang tersedia di gerai makanan. 

Akibatnya, anak akan mengalami kelebihan berat 

badan saat berusia 4-5 tahun [5,14]. Hal ini 

diperparah dengan kebiasaan mengkonsumsi 

makanan jajanan yang kurang sehat dengan 

kandungan kalori tinggi tanpa disertai konsumsi 

sayur dan buah yang cukup sebagai sumber serat 

[6,15].  

Anak yang berusia 5-7 tahun merupakan 

kelompok yang rentan terhadap gizi lebih. Oleh 

karena itu, anak dalam rentang usia ini perlu 

mendapat perhatian dari sudut perubahan pola 

makan sehari-hari karena makanan yang biasa 

dikonsumsi sejak masa anak akan membentuk 

pola kebiasaan makan selanjutnya [16,17]. 

Permasalahan yang dihadapi oleh tim 

pengabdi hampir tidak ada berkat bantuan pihak 

sekolah dalam menfasilitasi pelaksanaan 

pengabdian ini, mulai mengumpulkan siswa 

dalam ruangan sampai ikut mengontrol siswa 

selama pelaksanaan pengabdian. 

Tim pengabdi sangat berharap agar 

temuan pengabdian ini terkait status gizi dapat 

ditindaklanjut oleh pihak Puskesmas setempat 

seperti program pemberian makanan tambahan 

dan penyuluhan kesehatan.  

 

SIMPULAN 

Melalui kegiatan pengabdian ini, 

terdeteksi beberapa masyarakat atau audiens yang 

terdeteksi menderita gangguan status gizi, 
sehingga sangat diharapkan agar pihak pemerintah 

kecamatan bekerja sama dengan pihak Puskesmas 

untuk bisa memberikan intervensi pasca 

pelaksanaan kegiatan pengabdian ini.  
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