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ABSTRAK. Permasalahan gizi pada anak usia pra-sekolah merupakan isu penting dalam 

kesehatan masyarakat karena masa ini termasuk periode emas pertumbuhan dan perkembangan. 

Ketidakseimbangan asupan gizi dapat menyebabkan berbagai masalah seperti stunting, wasting, 

maupun obesitas. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini bertujuan untuk melakukan 

pemeriksaan antropometri dan edukasi gizi pada anak usia dini di salah satu PAUD dan TK di 

wilayah Yogyakarta. Metode kegiatan meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, serta 

perhitungan indikator TB/U, BB/TB, dan IMT/U untuk menilai status gizi anak. Sebagian besar 

anak menunjukkan pertumbuhan normal berdasarkan TB/U (48% normal pada KB dan 81,6% 

normal pada TK), namun masih ditemukan gizi lebih berdasarkan BB/TB dan IMT/U (20% 

overweight dan 32% obesitas pada KB; 10,5% risiko gizi lebih, 2,6% overweight, dan 5,3% 

obesitas pada TK). Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun masalah stunting relatif rendah, 

terdapat potensi masalah gizi lebih pada sebagian anak usia dini. Kegiatan ini meningkatkan 

kesadaran guru dan orang tua tentang pentingnya pemeriksaan gizi secara berkala dan pola makan 

seimbang sebagai upaya deteksi dini dan pencegahan gizi tidak seimbang pada anak. 

 

Kata Kunci: pemeriksaan antropometri; anak usia dini; status gizi; stunting; obesitas 

 

ABSTRACT. Nutritional problems among preschool children remain a major public health 

issue since this stage represents the golden period of growth and development. Imbalanced 

nutrition can lead to health problems such as stunting, wasting, and obesity. This community 

service program aimed to conduct anthropometric screening and nutrition education for early 

childhood students in a kindergarten and preschool in Yogyakarta. The activities included 

measuring height and weight, as well as calculating indicators of height-for-age (H/A), weight-for-

height (W/H), and body mass index-for-age (BMI/A) to assess the children’s nutritional status.The 

results showed that most participants were kindergarten students (60.3%) and playgroup children 

(39.7%). Based on H/A measurements, the majority of children were in the normal category 

(84.1%). According to BMI/A, most children were in the normal range (68.3%), with 6.3% possibly 

overweight, 9.5% overweight, and 15.9% obese. These findings indicate that although stunting 

prevalence was relatively low, there was a potential risk of overnutrition among some children. 

This activity successfully increased teachers’ and parents’ awareness of the importance of regular 

nutritional screening and balanced diet practices as preventive measures against nutritional 

imbalance in early childhood. 

 

Keywords: anthropometric screening; early childhood; nutritional status; stunting; obesity 

 

1. Pendahuluan  

Permasalahan gizi pada anak usia pra-sekolah tetap menjadi isu krusial dalam kesehatan 

masyarakat. Pada fase ini, yang dikenal sebagai periode emas pertumbuhan dan perkembangan, 

anak memerlukan asupan gizi yang seimbang untuk mendukung perkembangan otak, pertumbuhan 

fisik, serta sistem kekebalan tubuh [1], [2]. Namun demikian, masih banyak orang tua yang kurang 

memahami pola pemberian makan yang sehat dan seimbang. Ketidakseimbangan nutrisi pada 

akhirnya akan mengakibatkan masalah kesehatan seperti overweight, stunting, dan wasting [3], [4]. 
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Permasalahan gizi pada anak menurut hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

menunjukkan, pada penghitungan berat badan menurut usia didapatkan hasil 3% anak severely 

underweight dan 12.9% underweight. Sedangkan pengukuran berdasarkan tinggi badan menurut 

usia mendapatkan hasil 5.7% severely stunting dan 15.8% stunting. Angka ini sebenarnya 

mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun 2022. Sementara itu, status gizi anak di Provinsi 

D.I. Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat 18% anak stunting, 7.1% wasting, 13.3% 

underweight, dan 3.6% overweight [5]. Data ini menggambarkan bahwa meskipun terjadi 

penurunan kasus gizi buruk, masih terdapat tantangan besar pada kualitas pertumbuhan anak, baik 

karena kekurangan maupun kelebihan gizi. 

Permasalahan gizi pada anak usia dini tidak hanya disebabkan oleh kurangnya asupan makanan 

bergizi, tetapi juga oleh perilaku konsumsi yang tidak tepat, minimnya aktivitas fisik, dan 

kurangnya pengetahuan orang tua tentang kebutuhan nutrisi anak [6]. Selain itu, perubahan gaya 

hidup dan meningkatnya ketersediaan makanan cepat saji berkalori tinggi turut berkontribusi 

terhadap meningkatnya prevalensi obesitas anak di perkotaan [7]. Kondisi ini dikenal sebagai beban 

ganda masalah gizi (double burden of malnutrition), di mana dalam satu populasi dapat ditemukan 

anak yang mengalami kekurangan gizi dan kelebihan gizi secara bersamaan [8]. 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, deteksi dini status gizi melalui pemeriksaan 

antropometri merupakan langkah strategis untuk mencegah terjadinya masalah gizi yang lebih 

kompleks di masa mendatang. Pengukuran seperti berat badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar 

kepala (LK), dan Indeks Massa Tubuh (IMT) berperan penting dalam memantau pertumbuhan dan 

perkembangan anak [9]. Pemeriksaan rutin ini dapat membantu tenaga kesehatan dan pendidik 

mengidentifikasi sejak dini adanya indikasi stunting, wasting, atau obesitas, sehingga intervensi 

dapat dilakukan secara cepat dan tepat. 

Selama ini, kegiatan pemantauan pertumbuhan dan gizi anak memang sudah menjadi bagian 

dari program Puskesmas dan Posyandu, namun pelaksanaannya masih bergantung pada kegiatan 

terjadwal bulanan. Padahal, sekolah atau lembaga pendidikan anak usia dini memiliki peran 

strategis dalam memperkuat upaya pemantauan gizi anak secara mandiri dengan dukungan dari 

tenaga kesehatan dan akademisi [10]. Lebih lanjut, pemantauan status gizi anak usia pra sekolah di 

TK-KB Tubas Islam yang beralamat di Tlogo RT 06 Kasihan Bantul terkadang hanya melalui 

penimbanan oleh orang tua masing-masing yang dituliskan dalam lembar pengkajian. Oleh karena 

itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk pemeriksaan antropometri di PAUD/TK 

merupakan salah satu bentuk kolaborasi nyata antara institusi pendidikan tinggi dan masyarakat 

untuk memperkuat promosi kesehatan dan deteksi dini status gizi anak usia dini. 

Melalui kegiatan ini, diharapkan sekolah dan orang tua dapat meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan tentang pentingnya pemantauan pertumbuhan secara berkala, serta memahami 

langkah-langkah pencegahan terhadap masalah gizi. Selain itu, hasil kegiatan ini dapat menjadi 

data dasar (baseline) bagi sekolah dan puskesmas untuk melakukan tindak lanjut berupa edukasi 

gizi seimbang dan pembiasaan perilaku hidup sehat sejak dini. 

 

2. Metode  

Pelaksanaan PkM yang dilakukan ditujukan untuk mengidentifikasi apakah terdapat 

permasalahan yang berkaitan dengan status gizi anak usia pra sekolah khususnya di TK – KB Tunas 

Islam yang beralamat di Tlogo RT 06 Kasihan Bantul melalui kegiatan screening kesehatan. Hal 

ini sesuai dengan roadmap dosen yaitu pada pada aspek preventif dan promotif yaitu melakukan 

screening fisik pada psikologi pada keluarga dan anggota keluarga. Adapun tahapan dalam 

pelaksanaannya adalah sebagai berikut: 

 

2.1. Persiapan  

Pada tahap persiapan, menghubungi wilayah tempat pengabdian. Berkoordinasi dengan tim 
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untuk awal persiapan, seperti menyusun proposal, membuat anggaran, menyiapkan peralatan untuk 

pemeriksaan, menyiapkan checklist, menyiapkan SOP, dan membuat poster. Sementara untuk 

persiapan surat menyurat meliputi, mengurus surat ijin, mengurus surat tugas, dan menyusun surat 

rekomendasi.  

 

2.2. Pelaksanaan  

Kegiatan ini dilaksanakan dalam 2 kali penjadwalan. Kegiatan yang pertama ditujukan pada 

siswa TK yang terlaksana pada tanggal 12 Mei 2025 dengan jumlah siswa 38. Selanjutnya kegiatan 

kedua, sasaran adalah siswa KB dengan jumlah siswa 25. Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 

16 Juni 2025. Jenis pemeriksaan meliputi pengukuran tinggi badan dan berat badan menggunakan 

alat dan bahan yang telah disediakan. Sedangkan poster akan pentingnya pemeriksaan tumbuh 

kembang ini disosialisasikan di majalah dinding TK-KB untuk memberikan gambaran kepada 

orang tua mengenai standar normal dari berbagai pemeriksaan antropometri pada anak. Sehingga 

orang tua turut memonitor tumbuh kembang anak. Untuk selanjutnya mulai penghitungan hasil 

TB/U, TB/BB, dan IMT/U sesuai dengan Permenkes No 2 tahun 2020 [11]. Adapun pembagian 

kategori dan ambang batas status gizi pada anak adalah sebagai berikut: 

 
Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (z-score) 

Panjang Badan atau Tinggi 

Badan menurut Umur (PB/U 

atau TB/U) anak usia 0 - 60 

bulan 

Sangat pendek (severely stunted) <-3 SD 

Pendek (stunted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Normal  -2 SD sd +3 SD 

Tinggi > +3 SD 

Berat Badan menurut Panjang 

Badan atau Tinggi Badan 

(BB/PB atau BB/TB) anak usia 

0 - 60 bulan 

Gizi buruk (severely wasted) <-3 SD 

Gizi kurang (wasted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih (possible risk 

of overweight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd + 3 SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 

Indeks Massa Tubuh menurut 

Umur (IMT/U) anak usia 0 - 60 

bulan 

Gizi buruk (severely wasted) <-3 SD 

Gizi kurang (wasted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih (possible risk 

of overweight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd +3 SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 

Indeks Massa Tubuh menurut 

Umur (IMT/U) anak usia 5 - 18 

tahun 

Gizi buruk (severely thinness) <-3 SD 

Gizi kurang (thinness) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih (overweight) + 1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) > + 2 SD 

Sumber: Permenkes No 2 tahun 2020 

 

2.3. Penyusunan Laporan  

Kegiatan selanjutnya adalah melakukan penyusunan laporan pengabdian kepada masyarakat. 

Laporan berisi tentang jalannya pengabdian, hasil, dan laporan pertanggungjawaban keuangan. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Hasil pengabdian berisi hasil pelaksanaan pengabdian, data yang diperoleh, dan analisis tersaji 

dalam tabel dan penjelasan berikut. 
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Tabel 1. Karakteristik Siswa/Siswi 
Karakteristik Peserta PkM Jumlah (N=63) 

Frekuensi  (f) Persentase (%) 

KB  Kelompok Bermain 25 39.7 

TK Taman Kanak-Kanak (A1 – A3) 38 60.3 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar peserta dalam PkM ini adalah siswa siswi di kelas TK 

dengan 60.3%. 

 

Tabel 2. Status Gizi Siswa-siswi pada Kelompok KB Berdasarkan Kategori Pemeriksaan 
Status Gizi Frekuensi  (f) (N=25) Persentase (%) 

Berdasarkan TB/U  

Normal 

Tinggi  

 

12 

13 

 

48.0 

52.0 

Berdasarkan BB/TB dan IMT/U 

Gizi baik (normal) 

Berisiko gizi lebih (possible risk of 

overweight) 

Gizi lebih (overweight) 

Obesitas (obese) 

 

12 

0 

 

5 

8 

 

40.3 

0.0 

 

20.0 

32.0 

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 2. Status Gizi Siswa-siswi Kelompok TK Berdasarkan Kategori Pemeriksaan 
Status Gizi Frekuensi  (f) (N=38) Persentase (%) 

Berdasarkan TB/U  

Normal 

Tinggi  

 

31 

7 

 

81.6 

18.4 

Berdasarkan BB/TB dan IMT/U 

Gizi baik (normal) 

Berisiko gizi lebih (possible risk of 

overweight) 

Gizi lebih (overweight) 

Obesitas (obese) 

 

31 

4 

 

1 

2 

 

81.6 

10.5 

 

2.6 

5.3 

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan status gizi pada siswa kelompok Kelompok Bermain (KB) 

sebanyak 25 anak, diperoleh bahwa berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U) 

sebagian besar anak berada pada kategori tinggi (52%), sedangkan 48% berada pada kategori 

normal. Hasil ini menunjukkan bahwa pertumbuhan linear anak pada kelompok KB secara umum 

berada dalam kondisi baik dan bahkan sebagian anak menunjukkan tinggi badan yang berada di 

atas standar usianya. Tinggi badan merupakan indikator penting dalam menilai pertumbuhan 

jangka panjang anak, karena mencerminkan kondisi gizi kronis yang dialami dalam periode waktu 

yang cukup lama [12], [14]. 

Namun demikian, hasil pengukuran berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U) menunjukkan kondisi yang berbeda. Sebanyak 40,3% anak 

memiliki status gizi normal, sementara 20% termasuk kategori gizi lebih (overweight) dan 32% 

mengalami obesitas. Tidak ditemukan anak dengan kategori berisiko gizi lebih. Proporsi gizi lebih 

dan obesitas yang cukup tinggi pada kelompok KB menunjukkan adanya kecenderungan over-

nutrition pada anak usia dini. Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti pola 

konsumsi makanan tinggi kalori, kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji, serta rendahnya 



Journal of Innovation in Community Empowerment (JICE)  

Vol. 8, No. 1, March 2026, pp. 54-61 

ISSN (print): 2716-3490, ISSN (online): 2716-3504                        ■    58 

 

JICE, e-ISSN: 2716-3504, p-ISSN: 2716-3490 

aktivitas fisik anak [12], [13]. 

Sementara itu, pada kelompok Taman Kanak-kanak (TK) yang terdiri dari 38 anak, sebagian 

besar siswa memiliki status gizi yang baik. Berdasarkan indikator TB/U, sebanyak 81,6% anak 

berada pada kategori normal, sedangkan 18,4% berada pada kategori tinggi. Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar anak pada kelompok TK memiliki pertumbuhan yang sesuai dengan standar 

usianya. 

Hasil pengukuran BB/TB dan IMT/U pada kelompok TK juga menunjukkan bahwa mayoritas 

anak berada pada kategori gizi baik (81,6%). Namun demikian, masih terdapat sebagian kecil anak 

yang mengalami risiko gizi lebih (10,5%), overweight (2,6%), dan obesitas (5,3%). Meskipun 

proporsi gizi lebih pada kelompok TK relatif lebih rendah dibandingkan kelompok KB, data ini 

tetap perlu mendapat perhatian karena kelebihan berat badan pada usia dini dapat meningkatkan 

risiko berbagai penyakit tidak menular di masa mendatang, seperti diabetes dan gangguan 

metabolik. 

Jika dibandingkan antara kedua kelompok, terlihat bahwa kelompok KB memiliki proporsi 

gizi lebih dan obesitas yang lebih tinggi dibandingkan kelompok TK. Hal ini kemungkinan 

berkaitan dengan pola makan anak yang masih sangat dipengaruhi oleh kebiasaan keluarga dan 

lingkungan rumah. Anak usia KB umumnya masih berada pada fase awal pembentukan kebiasaan 

makan sehingga pengawasan dan praktik pemberian makan oleh orang tua memiliki peran yang 

sangat besar. Sebaliknya, pada kelompok TK anak sudah mulai memperoleh pengaruh dari 

lingkungan sekolah, termasuk pola makan yang lebih terstruktur serta kegiatan fisik yang lebih 

aktif [15], [16]. 

Faktor penyebab kelebihan berat badan pada anak usia dini bersifat multifaktorial, termasuk 

pola makan tinggi energi, konsumsi makanan ultra-proses, kurangnya aktivitas fisik, serta pola 

pengasuhan keluarga yang cenderung permisif terhadap jajanan manis dan makanan cepat saji [17], 

[18]. Oleh karena itu, intervensi edukatif di lingkungan PAUD/TK sangat penting untuk 

mengedukasi guru dan orang tua mengenai gizi seimbang, porsi makan anak, dan pentingnya 

aktivitas fisik harian [19], [20]. 

Hasil pengabdian ini menegaskan bahwa pemeriksaan antropometri tidak hanya berfungsi 

sebagai deteksi dini stunting, tetapi juga sebagai upaya promotif dan preventif terhadap obesitas 

anak. Sekolah dan tenaga kesehatan perlu menjadikan kegiatan seperti ini sebagai program 

pemantauan berkala. Pemantauan setiap tiga bulan dengan pencatatan hasil (BB, TB, IMT) dapat 

membantu mendeteksi perubahan status gizi lebih cepat dan memberikan kesempatan untuk 

intervensi gizi dan pola hidup lebih dini [21], [22]. 

Secara keseluruhan, hasil kegiatan pengabdian ini menunjukkan bahwa pemantauan 

antropometri di PAUD/TK sangat bermanfaat dalam mendeteksi status gizi anak usia dini, 

meningkatkan kesadaran guru dan orang tua, serta menjadi strategi awal pencegahan stunting dan 

obesitas. Kegiatan ini sejalan dengan target Sustainable Development Goals (SDGs) khususnya 

tujuan ke-2 “Zero Hunger” dan tujuan ke-3 “Good Health and Well-being”.  

Selain itu, kegiatan pengabdian masyarakat ini berkontribusi terhadap upaya promotif dan 

preventif kesehatan anak usia dini, mendukung pencapaian target penurunan stunting nasional, 

serta menjadi model kolaborasi efektif antara institusi pendidikan dan masyarakat dalam 

pemantauan tumbuh kembang anak secara mandiri dan berkelanjutan. 

 

4. Kesimpulan  

Kegiatan pemeriksaan antropometri pada anak usia dini di PAUD dan TK menunjukkan bahwa 

mayoritas peserta merupakan anak usia taman kanak-kanak (60,3%) dan kelompok bermain 

(39,7%). Berdasarkan hasil pemeriksaan status gizi pada siswa kelompok KB dan TK, sebagian 

besar anak menunjukkan pertumbuhan yang baik berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur 

(TB/U). Pada kelompok KB, sebanyak 52% anak berada pada kategori tinggi dan 48% berada pada 
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kategori normal, sedangkan pada kelompok TK sebagian besar anak (81,6%) berada pada kategori 

normal dan 18,4% berada pada kategori tinggi. 

Namun, berdasarkan indikator berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan indeks massa 

tubuh menurut umur (IMT/U) masih ditemukan masalah gizi lebih pada sebagian anak. Pada 

kelompok KB terdapat 20% anak dengan kategori overweight dan 32% obesitas, sementara pada 

kelompok TK terdapat 10,5% anak berisiko gizi lebih, 2,6% overweight, dan 5,3% obesitas.  Hasil 

ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar anak memiliki pertumbuhan yang baik secara 

linear, masih terdapat proporsi anak dengan kelebihan berat badan, terutama pada kelompok KB.  

Lebih lanjut, berdasarkan data dari kegiatan ini menegaskan pentingnya pemantauan status gizi 

secara berkala melalui pemeriksaan antropometri di lingkungan sekolah sebagai langkah deteksi 

dini terhadap risiko stunting dan obesitas. Melalui pengabdian kepada masyarakat ini, guru dan 

orang tua memperoleh pengetahuan serta kesadaran lebih baik mengenai pentingnya menjaga 

keseimbangan gizi dan gaya hidup sehat anak sejak usia dini. Oleh karenanya, kegiatan ini 

berkontribusi terhadap upaya promotif dan preventif kesehatan anak usia dini, mendukung 

pencapaian target penurunan stunting nasional, serta menjadi model kolaborasi efektif antara 

institusi pendidikan dan masyarakat dalam pemantauan tumbuh kembang anak secara mandiri dan 

berkelanjutan. 
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