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Abstract. Evaluation of a child's growth and development must be carried out periodically. This is to 
find out or detect early children's nutritional and health status. One simple way to evaluate is to measure 
your weight and height. They can participate by directly measuring their height and weight. The purpose 
of this service is to provide education to students in identifying and classifying their growth and 
development through height and weight measurements. The methods used in this service were 
socialization about periodic height and weight measurements and direct participation from students in 
measurements to determine their growth status categories. Through this service, the result obtained is 
an increase in students' knowledge about the importance of regularly measuring height and weight, from 
a score of 7.9 to 9.4. This increase in knowledge is expected to become a good habit or behavior for 
regularly measuring height and weight to avoid malnutrition or obesity in children. 
Keywords: Children, nutrition, obesity, school. 

 
Abstrak. Evaluasi tumbuh kembang seorang anak harus dilakukan secara berkala. Hal ini untuk 
mengetahui atau mendeteksi sejak dini status gizi dan kesehatan anak tersebut. Salah satu cara 
sederhana yang dapat dilakukah adalah memberikan pembelajaran atau edukasi secara langsung 
kepada siswa untuk memahami kondisi tubuh mereka sendiri. Mereka dapat berpartisipasi dengan 
melakukan pengukuran tinggi dan penimbangan berat badan secara langsung. Adapun tujuan dari 
pengabdian ini adalah untuk memberikan edukasi kepada siswa dalam mengidentifikasi dan klasifikasi 
tumbuh kembang mereka melalui pengukuran tinggi dan berat badan. Metode yang dilakukan pada 
pengabdian ini berupa sosialisasi tentang pengukuran berat dan tinggi badan secara berkala, juga 
metode partisipasi secara langsung dari para siswa untuk melakukan pengukuran agar diketahui hasil 
kategori status tumbuh kembang mereka. Melalui pengabdian ini diperoleh hasil berupa peningkatan 
pengetahuan dari siswa tentang pentingnya melakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan 
secara berkala dengan nilai 7.9 menjadi 9.4. Peningkatan pengetahuan ini diharapkan menjadi 
kebiasaan atau perilaku baik untuk melakukan pengukuran tinggi dan berat badan secara berkala agar 
terhindar dari gizi buruk atau kegemukkan pada anak. 
Kata Kunci: Anak, gizi, obesitas, lombok, sekolah. 

 
Pendahuluan 

Anak sekolah adalah anak dengan usia yang perlu mendapat perhatian dalam 
hal tumbuh kembang dan kesehatan. Pada tiap tahap perkembangan dan 
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pertumbuhan, kebutuhan gizi seorang anak berbeda pula. Kebutuhan gizi anak 
berkaitan dengan asupan makanan mereka. Gizi pada anak di Indonesia hari ini 
terdiri dari kekurangan gizi dan kelebihan gizi (Waruis, Maureen, & Nova, 2015). 
Adapun Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah menjelaskan 3 jenis malnutrisi 
yaitu kekurangan gizi (termasuk wasting: berat badan rendah untuk tinggi badan), 
stunting (tinggi badan rendah untuk usia), dan underweight [berat badan rendah 
untuk usia]), nutrisi terkait mikronutrien (tidak memadai asupan vitamin dan 
mineral), dan kelebihan berat badan (bersama dengan obesitas dan diet terkait 
penyakit tidak menular) (World Health Organization, 2023). Secara nasional 
dilaporkan bahwa status gizi anak sekolah umur 5-12 tahun berdasarkan indeks 
tinggi badan/umur (TB/U) pada tahun 2017 diperoleh gambaran berupa 8,3% 
dengan kategori sangat pendek dan 19.4% dengan tinggi badan kategori pendek. 
Adapun persentase sangat kurus dan kurus pada anak sekolah dan remaja umur 5 
– 12 tahun berdasarkan indeks massa tubuh /umur (IMT/U) diperoleh data kategori 
sangat kurus sebesar 3,4% dan kurus sebesar 7,5% (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2018). Berdasarkan laporan ini maka dibutuhkan pemenuhan 
gizi juga pemantauan berkala agar kondisi ini tidak terus berlangsung.  

Pemenuhan gizi bagi anak sekolah juga berkaitan dengan faktor pembentuk 
kecerdasan sehingga potensi anak dapat tercapai, juga berkaitan dengan derajat 
kesehatan (Santoso & Wahyuni, 2022). Peningkatan derajat kesehatan ini 
merupakan amanat Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 pasal 79 tentang 
kesehatan sekolah yang diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup 
sehat peserta didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga peserta didik dapat 
belajar, tumbuh dan berkembang secara harmonis dan setinggi-tingginya sehingga 
diharapkan dapat menjadi sumber daya manusia yang berkualitas (Kurshargina & 
Dainy, 2021). Maka diperlukan penilaian status gizi sebagai tindakan untuk 
memperoleh gambaran masalah gizi pada suatu kelompok atau komunitas di 
Masyarakat (Zsakai dkk., 2023).  

Pemantauan berkala terhadap tumbuh kembang anak sangat penting untuk 
mencegah terjadinya defisiensi mikronutrien, kelainan status gizi seperti stunting, 
wasting, overweight dan obesitas (Idris dkk., 2023). Pemantauan secara berkala 
dapat dilakukan dengan pengukuran terhadap berat dan tinggi badan juga 
dilakukan untuk mengetahui risiko bagi kesehatan tubuh kita secara rutin (NTB 
Satu Data, 2022).  Proses pemantuan ini secara berkala juga telah dilakukan oleh 
Dinas Kesehatan Nusa Tenggara Barat dengan cakupan pelayanan kesehatan 
minimal berupa pemeriksaan status gizi dengan pengukuran berat badan dan tinggi 
badan peserta didik Tingkat SD/MI, SMP/MTs, SMA/MA serta usia Pendidikan dasar 
pada tahun 2022 dengan persentase perolehan untuk sekolah dasar sebesar 80.6% 
dan usia Pendidikan dasar Tingkat SD/MI sebesar 79.3% (World Health 
Organization, 2007). Data pelayanan kesehatan ini dapat dikatakan telah mencakup 
Sebagian besar peserta didik. Namun, lokasi pada pengabdian ini merupakan 
sekolah baru sehingga belum dilakukan pelayanan kesehatan secara berkala. 
Berdasarkan uraian tersebut maka tujuan pengabdian ini adalah untuk memberikan 
edukasi pada siswa tentang identifikasi dan klasifikasi status tumbuh kembang anak 
sekolah berdasarkan pengukuran tinggi dan berat badan mereka sendiri.  
 

Metode Pelaksanaan 
Tempat dan Waktu. Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di Sekolah Anak 
Tangguh, Nusa Tenggara Barat pada bulan Juni-Juli 2023. Sekolah ini merupakan 
sekolah dasar swasta.  
Khalayak Sasaran. Sasaran dari pengabdian ini adalah siswa dan guru pada 
Sekolah Anak Tangguh, Nusa Tenggara Barat. Jumlah siswa yang terlibat pada 
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kegiatan ini sebanyak 26 siswa dan 4 orang guru. Jumlah siswa tersebut merupakan 
jumlah seluruh siswa karena sekolah ini merupakan sekolah yang baru didirikan.  
Metode Pengabdian. Metode yang dilakukan merupakan metode partisipatif. 
Metode ini menjadikan siswa dan siswi sebagai peserta yang langsung berpartisipasi 
dalam pengukuran tinggi dan berat badan. Pengukuran dan penimbangan dilakukan 
secara satu persatu dari para siswa dan dibantu oleh tim pengabdian. Adapun 
kegiatan sosialisasi untuk pembelajaran siswa dilakukan sebelum pengukuran dan 
penimbangan dengan metode ceramah dan presentasi di depan ruangan kelas.  
Siswa dan guru adalah peserta dari sosialisasi tentang pentingnya mengetahui 
kategori status tumbuh kembang diri berdasarkan tinggi dan berat badan. Kegiatan 
selanjutnya adalah pengukuran berat dan tinggi badan seluruh siswa yang 
dilakukan di ruangan kelas yang telah dilengkapi dengan alat ukur tinggi badan dan 
timbangan berat badan.   
Indikator Keberhasilan. Indikator keberhasilan pada kegiatan pengabdian ini 
adalah meningkatnya pengetahuan siswa tentang klasifikasi dan kategori  status 
tumbuh kembang mereka sendiri sebesar 70%. Data hasil pre-test dan post-test 
dianalisis untuk mengetahui pengaruh kegiatan pengabdian ini. Adapun data berat 
dan tinggi badan siswa dianalisis berdasarkan WHO Reference 2007. Hasil analisis 
pengukuran disajikan dalam bentuk grafik sesuai kategori berat badan (overweight, 
underweight dan ideal), dan kategori tinggi badan (ideal dan tidak ideal), kemudian 
hasil tersebut diserahkan kepada pihak sekolah untuk dilanjutkan kepada siswa dan 
orang tua siswa.  
Metode Evaluasi. Metode evaluasi didasarkan pada perubahan rerata hasil antara 
pre-test dan post-test pengetahuan siswa tentang klasifikasi dan kategori  status 
tumbuh kembang anak berdasarkan pengukuran tinggi dan berat badan.  Adapun 
hasil analisis pengkategorian berat badan dan tinggi badan siswa akan didiskusikan 
dengan pihak sekolah dan selanjutnya disampaikan kepada orang tua siswa.  

 
Hasil dan Pembahasan 

A. Kegiatan Sosialisasi dan Pengukuran Berat dan Tinggi Badan 
Kegiatan sosialisasi dilakukan secara langsung atau tatap muka dengan siswa. 

Pada kegiatan ini dipresentasikan tentang pentingnya menjaga kesehatan dan 
pentingnya penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan secara berkala. 
Kegiatan sosialisasi pengukuran berat dan tinggi badan dapat dilihat pada Gambar 
1 berikut. 

 
Gambar 1. Sosialisasi pengukuran berat dan tinggi badan siswa 

 
Kegiatan selanjutnya yang masih termasuk dalam rangkaian kegiatan 

pengabdian ini adalah pengukuran berat badan dan tinggi badan. Sebelum 
dilakukan pengukuran tinggi badan terlebih dahulu dilakukan pemasangan 
microtoice di salah satu dinding sekolah. Selanjutnya melakukan penimbangan berat 
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badan dan pengukuran tinggi badan satu persatu oleh siswa. Hasil pengukuran 
dilakukan pencatatan. Kegiatan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi 
badan dapat dilihat pada Gambar 2 berikut.  

 
Gambar 2. Kegiatan mengukur tinggi dan berat badan pada Sekolah Anak Tangguh 

 
Salah satu masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang adalah 

malnutrisi pada anak. Faktor penting bagi kesejahteraan anak adalah nutrisi yang 
baik (Yirga dkk., 2019).  Asupan gizi yang tidak seimbang mempengaruhi 
metabolisme tubuh dan tampak pada fisik tubuh berupa kurus, gemuk, tinggi dan 
pendek. Meskipun ada upaya untuk mengurangi segala bentuk malnutrisi, namun 
kejadian ini masih banyak terjadi pada anak-anak. Pada tahun 2020, terdapat 
sekitar 149,2 juta anak yang mengalami stunting, 45,4 juta anak kurus, dan 38,9 
juta anak mengalami kelebihan berat badan (World Health Organization, 2021). 
Deteksi malnutrisi serta kesesuian dengan kurva pertumbuhan anak dapat dilihat 
berdasarkan hasil penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan 

 
B. Hasil Analisis Pengukuran Berat dan Tinggi Badan Siswa 

Melakukan evaluasi pertumbuhan, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan riwayat 
penyakit secara berkala dapat membantu menentukan kenormalan atau tidaknya 
tubuh seorang anak (Wit dkk., 2017). Pengukuran tinggi badan dan berat badan 
merupakan salah satu cara untuk evaluasi kondisi tersebut. Penimbangan berat 
badan dapat menunjukkan status seorang anak memiliki kecenderungan obesitas 
(kegemukan) atau kategori kurus. Dari hasil ini dapat dilakukan tindakan atau 
perlakuan untuk menghasilkan berat badan ideal seorang anak. Hasil pengukuran 
berat badan siswa setelah dilakukan analisis dengan WHO Reference 2007 diperoleh 
hasil pengukuran seperti pada Gambar 3 berikut.  

 

 
Gambar 3. Kategori berat badan siswa sekolah anak tangguh  

 
Berdasarkan hasil analisis tersebut diperoleh gambaran bahwa sebagian besar 

anak pada Sekolah Anak Tangguh mengalami overweight (kegemukkan) sebanyak 22 

2

22

2

Ideal Overweight Underweight
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orang. Berdasarkan laporan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia bahwa 
prevalensi kegemukan dan obesitas pada anak dan remaja dengan usia 5-19 tahun 
meningkta dari 3,9%-15. 4 % dari tahu 1996-2016, dan pada tahun 2018 prevalensi 
kegemukkan dan obesitas usia 5-12 tahun sebesar 10,8% dan 9,2% (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Kegemukkan dan obesitas tidak hanya 
disebabkan oleh karakteristik personal tetapi juga interaksi multifaktor pada 
seseorang, keluarga, lingkungan, dan faktor budaya. Faktor personal penyebab 
kegemukkan diasosiasikan dengan pola konsumsi makanan instan, cepat saji, 
makanan ringan, makanan dengan ultra proses, minuman manis, perilaku malas 
bergerak dan waktu tidur (Liberali, Kupek, & Assis, 2020). Faktor keluarga yang 
mempengaruhi terbentuknya kegemukkan seorang anak adalah Pendidikan, status 
gizi orang tua, pola konsumsi makanan orang tua. Pada sebuah penelitian 
melaporkan bahwa kegemukkan seorang anak diasosiasikan dengan ayah yang 
gemuk juga. Ini terjadi pada negara-negara dengan Tingkat pendapatan menengah 
dan kebawah. Peningkatan risiko ini kemungkinan besar disebabkan oleh kombinasi 
kecenderungan genetik dan faktor lingkungan. Namun, menurut teori pembelajaran 
sosial, tindakan orang tua secara langsung mempengaruhi perilaku anak-anak 
mereka melalui pengalaman dan pengamatan, dan beberapa anak kemungkinan 
besar meniru perilaku orang tua yang mendorong terjadinya obesitas (Oktaviani 
dkk., 2023). Faktor lingkungan juga mempengaruhi terjadinya kegemukkan. Anak-
anak yang tinggal pada daerah urban 1,36 kali lebih tinggi untuk mengalami obesitas 
dibandingkan anak-anak yang tingggal di pedesaan. Daerah urban berkaitan dengan 
tingginya akses makanan yang rendah nutrisi namun abesogenik serta gaya hidup 
kurang bergerak pada anak-anak di daerah urban jika dibandingkan dengan anak-
anak yang tinggal di pedesaan (Nurwanti dkk., 2019).   

Pada anak yang mengalami underweight, diperlukan pengobatan atau perlaku-
an tertentu untuk meningkatkan berat badan anak agar menjadi ideal sesuai umur 
dan jenis kelamin. Mengalami episode kekurusan (berat badan kurang) di awal 
kehidupan menyebabkan peningkatan risiko kurus lebih lanjut di kemudian hari 
(Mertens dkk., 2023). Pada sebuah penelitian dilaporkan bahwa prevalensi under-
weight pada anak sebesar 14,5 %, lebih banyak terjadi pada anak laki-laki. Faktor 
yang mempengaruhinya adalah tingkat pendidikan ibu, ayah yang juga underweight, 
bermain di luar lebih dari 2 jam (Syahrul dkk., 2016). Salah satu perlakuan untuk 
meningkatkan berat badan anak dengan memberikan makanan yang tinggi kalori.   

Selain penimbangan berat badan, pengukuran terhadap tinggi badan juga 
menjadi syarat penilaian status gizi dan kesehatan anak. Tinggi badan anak 
merupakan indikator penting dari sumber daya manusia dan pembangunan 
manusia (Alves dkk., 2021). Pencapaian tinggi badan setiap anak berbeda-beda 
karena setiap anak mempunyai tinggi badan, sedang, dan rendah. Hasil pengukuran 
dan analisis tinggi badan anak Sekolah Anak Tangguh dapat dilihat pada Gambar 4.  

 

 
Gambar 4. Kategori tinggi badan siswa sekolah anak tangguh  

16

10

Ideal Tidak ideal
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Berdasarkan hasil analisis terhadap tinggi badan siswa Sekolah Anak Tangguh 
diperoleh hasil bahwa sebanyak 16 siswa memiliki tinggi badan ideal sesuai dengan 
umur anak. Namun, ditemukan juga sejumlah siswa yang memiliki tinggi badan 
yang tidak idel atau sesuai dengan umur anak sebanyak 10 orang. Tinggi badan 
seorang dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya genetik, kelahiran, hormon, 
nutrisi dan lingkungan. Pada anak, pertumbuhan tinggi dibagi dalam 3 periode yaitu 
2 tahun pertama kelahiran, pra-pubertas dan pubertas (Lee dkk., 2018). Tinggi 
badan anak Indonesia dipengaruhi oleh kekurangan gizi, kendala kesehatan, dan 
masalah ekonomi. Tinggi badan anak-anak di Indonesia meningkat secara perlahan 
dan tidak merata di seluruh negeri dengan pertumbuhan di daerah perkotaan lebih 
cepat dibandingkan daerah pedesaan (Pulungan dkk., 2018). Sebagai negara 
kepulauan, Indonesia memiliki lebih dari 10.000 pulau, kesenjangan sosial ekonomi 
tidak dapat dihindari, terutama antara ibu kota Jakarta dan daerah pedesaan 
lainnya (Hasibuan dkk., 2023). Beberapa saran nutrisi yang direkomendasikan 
untuk peningkatan tinggi badan anak berupa pemberian nutrisi yang mengandung 
mineral, zinc, seng, zat besi, vitamin B12, vitamin A dan lemak (Siahaan, Rahmatika, 
& Nadhiroh, 2023).  

C. Keberhasilan Kegiatan 
Kegiatan ini menunjukkan bahwa beberapa siswa dan siswi Sekolah Anak 

Tangguh telah mengetahui bahwa pengukuran tinggi badan dan menimbang berat 
badan harus dilakukan dengan rutin. Hasil pengetahuan siswa dapat dilihat pada 
Tabel 1. 

Tabel 1. Pengetahuan Siswa Sekolah Anak Tangguh terhadap pentingnya pengukur-
an tinggi dan berat badan 

Pengetahuan Rerata nilai siswa Nilai 
Minimal Nilai Maksimal 

Sebelum 7,9 6 10 
Sesudah 9,4 10 10 

 
Berdasarkan hasil pre-test dan post-test terdapat peningkatan pengetahuan 

pada sebagian besar dari siswa Sekolah Anak Tangguh dari rerata nilai 7,9 menjadi 
nilai 9,4. Proses edukasi tentang kebiasaan dan perilaku-perilaku baik harus sejak 
dini diberikan khususnya kesehatan dan makanan yang sehat. Edukasi pada anak 
sekolah tentang makanan sehat akan mengubah sikap dan perilaku mereka dalam 
memilih makanan dan mencegah gizi buruk (Mita dkk., 2024) dan edukasi tentang 
pengukuran tinggi dan berat badan secara berkala akan melahirkan generasi yang 
sadar sejak dini tentang perubahan ukuran tubuh mereka. Perilaku rutin mengukur 
tinggi dan berat badan pada anak sebagai pengetahuan dasar penting dilakukan 
untuk mencegah overweight, underweight dan tinggi badan yang tidak ideal.   
 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis tes, diperoleh peningkatan pengetahuan para siswa 

Sekolah Anak Tangguh tentang pentingnya pengukuran tinggi badan dan penimba-
ngan berat badan secara berkala. Ini dilakukan sebagai langkah untuk mencegah 
dan deteksi dini kekurangan gizi atau gizi buruk pada diri siswa. Pengukuran ini 
juga dapat mencegah dan mendeteksi kegemukkan pada anak sekolah.  

Ucapan Terima Kasih 
Penulis mengucapkan terima kasih kepada Universitas Mataram yang telah 

membiayai pelaksanaan pengabdian ini. Ucapan terima kasih juga disampaikan 
kepada pihak Sekolah Anak Tangguh. Semoga hasil pengabdian ini memberikan 
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dampak positif bagi kesehatan anak sekolah sebagai generasi penerus masa depan 
bangsa.  
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