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Anthropometrics, Early Detection total of 165 people participated in a community outreach initiative
conducted in March 2024 at an elementary school located in West
Java, Indonesia. Early detection of nutritional status is carried out
by taking anthropometric measurements. Nutrition during
childhood and adolescence is critical for optimal development,
growth, and long-term health. Rapid assessment of nutritional
status will facilitate timely interventions aimed at preventing
disease and reducing premature mortality.

Abstrak

Status gizi merupakan penentu penting kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan, yang mempunyai
pengaruh besar terhadap pertumbuhan, perkembangan, dan tingkat kesehatan secara keseluruhan. Prevalensi
stunting, wasting, dan underweight pada anak-anak di negara berpendapatan rendah dan menengah di seluruh
dunia mengalami penurunan masing-masing sebesar 29,1%, 6,3%, dan 13,7% antara tahun 2006 dan 2018.
Kegiatan pengabdian ini dirancang dengan menggunakan metode PDCA (Plan-Do-Check- Metode). Sebanyak
165 anak dari SDN Caringin Nunggal, Ciherang berpartisipasi aktif sebagai responden pada bulan Maret 2024.
Kegiatan ini merupakan inisiatif perluasan jangkauan kegiatan deteksi dini terhadap status gizi dengan
pengukuran antropometri. Asupan nutrisi yang sehat dan seimbang selama masa kanak-kanak dan remaja sangat
penting untuk perkembangan, pertumbuhan, dan kesehatan jangka panjang yang optimal. Penilaian status gizi
yang cepat akan memfasilitasi intervensi tepat waktu yang bertujuan untuk mencegah penyakit dan mengurangi
angka kematian dini.

Kata Kunci: status gizi, antropometri, deteksi dini, Caringin Nunggal, Ciherang

LATAR BELAKANG

Status gizi merupakan faktor penting dalam menentukan kesehatan dan kesejahteraan
secara umum serta berdampak besar terhadap perkembangan, pertumbuhan, dan derajat
kesehatan secara keseluruhan. Permasalahan gizi dapat memengaruhi individu pada setiap
tahap kehidupan mereka, namun hal ini menggarisbawahi pentingnya dilakukan penilaian
secara menyeluruh dan pengelolaan kebutuhan gizi pada setiap tahap, terutama selama tahun-
tahun pertama masa kanak-kanak dan remaja, yang ditandai dengan akselerasi pertumbuhan
dan perkembangan. (Agustian et al., 2021; Hendsun et al., 2021; Khan et al., 2022)
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Secara global, pada tahun 2020, ada 45 juta anak diperkirakan mengalami wasting
(terlalu kurus dibandingkan tinggi badannya), dan 149 juta anak di bawah usia lima tahun
diperkirakan mengalami stunting (terlalu pendek untuk usianya). Kekurangan gizi
(undernutrition) membuat anak-anak lebih rentan terhadap penyakit dan kematian. Sekitar 5%
kematian anak balita disebabkan oleh kekurangan gizi, dan sebagian besar terjadi di negara-
negara berpendapatan rendah dan menengah. Prevalensi global anak dengan stunting, wasting,
dan underweight di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah dari tahun 2006 hingga
2018 adalah 29,1% untuk stunting, 6,3% untuk wasting, dan 13,7% untuk underweight.
(Ayuningtyas et al., 2022; Ssentongo et al., 2021).

Status gizi sangat dipengaruhi oleh kemiskinan, karena anak-anak yang tinggal di
rumah tangga berpenghasilan rendah lebih rentan menderita kekurangan gizi. Kerentanan ini
timbul karena berbagai faktor, termasuk terbatasnya ketersediaan makanan, kurangnya
pendidikan orang tua mengenai pentingnya mengonsumsi makanan bergizi, dan penerapan
kebiasaan gaya hidup yang salah. (Siddiqui et al., 2020) Kondisi ini tidak hanya menghambat
perkembangan fisik tetapi juga kemajuan intelektual anak. Selain peningkatan kerentanan
terhadap mortalitas dan morbiditas, anak-anak yang berat badannya kurang dan stunting juga
mengalami hambatan pertumbuhan dan perkembangan. Sebaliknya, terdapat serangkaian
dampak buruk terhadap kesehatan yang terkait dengan kelebihan berat badan dan obesitas pada
masa kanak-kanak dan remaja. Kelebihan berat badan dan obesitas dapat memicu terjadinya
berbagai penyakit tidak menular seperti penyakit kardiovaskular, diabetes dan kematian dini
pada masa dewasa. Perilaku yang berkontribusi terhadap masalah kesehatan ini, seperti gaya
hidup kurang gerak dan kebiasaan makan tidak sehat akan memperberat kondisi ini. (Alflah,
2023; Firmansyah & Halim Santoso, 2020) Oleh karena itu, sangat penting untuk melakukan
penilaian sejak dini agar dapat dilakukan intervensi dengan cepat dan tepat. Pengukuran
antropometri mencakup pengukuran berat badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh
merupakan pengukuran sederhana yang dapat dilakukan secara rutin guna mendeteksi
gangguan gizi pada anak-anak dan remaja. (Kumala et al., 2020)

METODE PENGABDIAN
Metode yang dilakukan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah metode Plan-Do-
Check-Action (PDCA). Metode ini terdiri dari:
1. Perencanaan (Plan)
A. Menetapkan tujuan kegiatan: melaksanakan kegiatan skrining/deteksi dini masalah gizi

pada anak-anak
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B. Sumber daya: Menetapkan waktu pelaksanaan, tempat pelaksanaan, sumber daya yang
dibutuhkan, serta membentuk tim pelaksana mencakup dosen dan mahasiswa.
2. Implementasi (Do)
A. Pemeriksaan antropometri: pada para peserta dilakukan pengukuran berat badan (BB),
dan tinggi badan (TB).
B. Penilaian Indeks Massa Tubuh (IMT): menggunakan rumus BB/TB (kg/meter?)
C. Penilaian status gizi: melakukan plotting hasil pengukuran berat badan, tinggi badan,
dan IMT ke kurva pertumbuhan menurut CDC tahun 2000.
3. Pemeriksaan (Check)
A. Analisis hasil pemeriksaan: analisis data hasil pemeriksaan antropometri untuk
menentukan status gizi berdasarkan IMT/Usia, BB/TB, BB/Usia, dan TB/Usia.
4. Tindakan (Act)
A. Tindak lanjut: untuk peserta yang memiliki masalah gizi, dapat diberikan konseling gizi

atau nasihat medis kepada para siswa-siswi dan orangtua atau guru.

HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di SDN Caringin, Jawa Barat pada
bulan Maret 2024. Kegiatan ini diikuti olen 165 peserta dari kelas 1-6. Siswa dan siswi
mengikuti seluruh rangkaian kegiatan (Gambar 1). Hasil kegiatan berupa status gizi
berdasarkan IMT/Usia (Gambar 2), BB/TB (Gambar 3), BB/Usia (Gambar 4), dan TB/Usia
(Gambar 5) dilampirkan.

Gambar 1. Rangkaian Kegiatan di SDN Caringin Ciheran
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Gambar 2. Hasil Status Gizi Berdasarkan IMT/Usia
Berdasarkan pemetaan menurut IMT/Usia, didapatkan sebanyak 115 orang (69,7%) memiliki
status gizi yang normal, dan sebanyak 8 orang (4,85%) memiliki status gizi overweight,
sebanyak 7 orang (4,24%) memiliki status gizi obesitas, serta 35 orang (21,21%) memiliki

status gizi kurang (underweight).
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Gambar 3. Status Gizi Berdasarkan BB/TB
Berdasarkan pemetaan menurut BB/TB, didapatkan sebanyak 91 orang (55,15%) memiliki
status gizi yang normal, sebanyak 16 orang (9,7%) memiliki status gizi overweight, sebanyak
15 orang (9,09%) memiliki status gizi obesitas, sebanyak 42 orang (25,45%) memiliki status

gizi kurang, dan sebanyak 1 orang (0,61%) memiliki status gizi buruk.
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Gambar 4. Status Gizi Berdasarkan BB/Usia
Berdasarkan pemetaan menurut BB/Usia, didapatkan sebanyak 75 orang (45,45%) memiliki
berat badan baik, sebanyak 7 orang (4,24%) memiliki berat badan lebih, sebanyak 76 orang
(46,06%) memiliki berat badan kurang, dan sebanyak 7 orang (4,24%) memiliki berat badan
sangat kurang.
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Gambar 5. Status Gizi Berdasarkan TB/Usia
Berdasarkan pemetaan menurut TB/Usia, didapatkan sebanyak 112 orang (67,88%) memiliki

tinggi badan normal, dan sebanyak 53 orang (32,12%) memiliki tinggi badan kurang (pendek).

DISKUSI

Status gizi mengacu pada kesehatan dan kesejahteraan individu secara keseluruhan
berdasarkan pola makan, asupan nutrisi, dan aktivitas fisik, yang berdampak pada
pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan secara keseluruhan. Masalah gizi dapat terjadi
sepanjang siklus hidup seseorang, oleh karena itu kebutuhan gizi pada setiap fase harus dinilai

dan ditangani secara memadai, terutama pada anak dan remaja usia 5-15 tahun. Hal ini dapat
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mencegah terjadinya gangguan pertumbuhan, perkembangan, dan penurunan kognitif di masa
yang akan datang. (Khan et al., 2022; Prangthip et al., 2021)

Kemiskinan merupakan faktor penentu status gizi anak yang paling signifikan.
Biasanya, anak-anak dari rumah tangga berpendapatan rendah lebih rentan terhadap masalah
gizi. Selain faktor kemiskinan, permasalah gizi pada anak dan remaja, juga dapat disebabkan
oleh faktor-faktor lain seperti ketersediaan pangan yang terbatas, pendidikan orang tua yang
tidak memadai, dan gaya hidup yang tidak sehat. Keadaan ini dapat memengaruhi
perkembangan baik fisik maupun intelektual. (Hartati et al., 2019; Ravenska Theodora et al.,
2023; Siddiqui et al., 2020)

Anak dengan berat badan kurang dan stunting berhubungan dengan peningkatan
mortalitas dan morbiditas anak serta gangguan tumbuh kembang anak. (Alflah, 2023)
Kelebihan berat badan dan obesitas juga mempunyai dampak langsung terhadap kesehatan fisik
dan mental anak-anak atau remaja, dan keduanya merupakan faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular, diabetes, dan kematian dini pada orang dewasa. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
berbagai macam faktor, salah satunya adalah faktor risiko perilaku seperti pola makan yang
tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan penggunaan tembakau. (Firmansyah & Halim
Santoso, 2020; Gunaidi et al., 2020) Untuk mencegah terjadinya masalah gizi tersebut, maka
sangat penting untuk dilakukannya skrining terhadap status gizi pada masa anak sekolah berupa
pemeriksaan antropometri, yang mencakup pengukuran sederhana seperti berat badan, tinggi
badan serta lingkar pinggang. Pengukuran-pengukuran ini bila dilakukan secara teratur dapat
meminimalisir terjadinya penyakit tidak menular dan risiko kematian dini di masa yang akan
datang. (Kumala et al., 2020; World Health Organization (WHO), 2012)

KESIMPULAN

Untuk menjamin pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan yang optimal,
pengelolaan status gizi, khususnya pada anak dan remaja, perlu diprioritaskan. Gizi anak sangat
dipengaruhi oleh kemiskinan, sehingga mengakibatkan peningkatan kejadian komplikasi gizi.
Peningkatan risiko penyakit kardiovaskular berhubungan dengan kelebihan berat badan dan
obesitas, sedangkan kekurangan gizi merupakan kontributor peningkatan mortalitas dan
morbiditas. Masalah-masalah ini diperberat oleh faktor perilaku seperti gaya hidup yang
kurang gerak dan pola makan yang tidak sehat. Skrining terhadap status gizi pada anak-anak
sangat penting karena memungkinkan intervensi tepat waktu dan mencegah timbulnya
penyakit. Mengatasi kesenjangan sosial ekonomi dan mendorong gaya hidup sehat
memerlukan kolaborasi kolektif untuk mencapai hasil jangka panjang yang lebih baik.
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