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 Nutrition is one of the determinants of the quality of human resources 

who are qualified, intelligent, healthy, and productive Continuous 

monitoring of the nutritional status of children is essential for the early 

detection of children with dietary problems. One way to monitor a 

child's growth is to screen for nutritional status. The purpose of this 

service activity is that KKM group 170 can participate in Posyandu 

activities and assist in carrying out healthy status checks to determine 

the nutritional status of children in the village of Responsibility. The 

method of examining the nutritional status of children is by measuring 

their weight and height. Some measure weight using dacin or stepping 

scales while measuring height using a length board or microtoise. 

Thirty-four children came to this Posyandu. The results of this service 

related to the examination of the nutritional status of children found 

that the majority who came to Posyandu were 20 men and 14 girls. For 

nutritional status, the majority are well nourished 79.42%, at risk of 

nutrition 2.94%, Obesity 5.88%, Overnutrition 2.94%, Undernutrition 

5,88%, and suffering from malnutrition 2.94%. 
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1. PENDAHULUAN  

 Meningkatkan kesehatan masyarakat sangat penting untuk membangun bangsa yang sehat serta 

sejahtera. Oleh sebab itu, kesehatan anak tidak hanya menentukan arah kehidupan dan masa depan anak itu 

sendiri, melainkan juga mempengaruhi arah masa depan kehidupan negara dan bangsa, sehingga kesehatan 
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pada saat masa tumbuh kembang menjadi sangat penting [1]. Indonesia merupakan negara berkembang 

tetapi mempunyai berbagai masalah yang perlu dibenahi salah satunya dalam bidang kesehatan. Pada 

bidang kesehatan hal yang penting untuk mendapat perhatian adalah Gizi [2]. Gizi merupakan indikator 

untuk menilai kesuksesan pembangunan kesehatan suatu negara dalam menujudkan sumber daya manusia 

(SDM) yang bermutu [3]. Gizi adalah salah satu penentu kualitas SDM yang bermutu, cerdas, bugar serta 

produktif [2]. Ketidakseimbangan gizi dalam tubuh anak akan menimbulkan masalah gizi yaitu masalah 

gizi kurang ataupun masalah gizi lebih.  Di Indonesia, status gizi anak dibawah 5 tahun dimana yang 

menderita stunting sebesar 30,8%, prevalensi anak kurus dan sangat kurus sebesar 10,2% sedangkan untuk 

anak dengan status gizi gemuk sebesar 8% [4]. 

 Pertumbuhan serta perkembangan terjadi peningkatan yang cepat pada usia 0 sampai dengan 5 tahun. 

Usia ini merupakan “Golden Age” karena pada usia ini terbentuk dasar-dasar kemampuan indra, berpikir, 

berbicara dan pertumbuhan mental intelektual yang intensif [4][5]. Golden age adalah masa tumbuh 

kembang anak yang sangat penting untuk diperhatikan secara detail agar jika timbul suatu kelainan dapat 

segera terdeteksi lebih awal [5]. Anak-anak khususnya balita memerlukan zat gizi yang seimbang agar 

status gizinya baik serta proses tumbuh kembangnya tidak terhambat, sebab dari usia, balita yang sedang 

tumbuh dan berkembang merupakan kelompok yang sangat rentan terkena KEP, karena saat masa 

pertumbuhan serta perkembangan di usia ini menentukan perkembangan fisik maupun mental anak ketika 

remaja maupun  dewasa [6]. Sangat penting melakukan mengecekan status gizi pada balita secara rutin 

sebagai upaya deteksi dini anak dengan masalah gizi.  

Upaya intervensi juga dilakukan dengan cepat agar masalah serius tidak segera muncul [4]. Cara untuk 

mengontrol pertumbuhan anak salah satunya dengan memeriksa status gizi lewat pengukuran antropometri 

yaitu berat badan anak di timbang, diukur Panjang/tinggi badannya serta lingkar kepala lalu diplotkan pada 

grafik pertumbuhan yang sesuai untuk umur serta jenis kelamin [7]. Selain itu, status gizi merupakan ukuran 

suksesnya terpenuhinya nutrisi untuk anak yang diindikasikan oleh tinggi badan serta berat badan [6]. 

Skrining status gizi anak sangat penting dilakukan secara berkala yaitu skrining tumbuh kembang pada bayi 

disarankan setiap bulan, anak berusia satu sampai dua tahun disarankan setiap tiga bulan, serta anak berusia 

dua sampai 6  tahun setiap enam bulan [7]. Pertumbuhan fisik anak balita dipantau secara berkala melalui 

Posyandu Balita [8].  

 Posyandu adalah salah satu bentuk usaha kesehatan Sumber Daya Manusia yang dijalankan serta 

diselenggarakan dari, oleh, untuk serta bersama masyarakat dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan, 

tujuannya untuk memberdayakan masyarakat serta memberikan kemudahan kepada masyarkat dalam 

mendapatkan pelayanan kesehatan dasar untuk menurunkan angka kematian ibu maupun bayi dengan cepat. 

Posyandu berguna untuk deteksi dini, penanganan serta konsultasi terkait stunting. Posyandu dapat 

membantu perkembangan status gizi anak dengan menggunakan catatan dan laporan hasil berat badan bayi 

setiap bulan [2]. Salah satu program Posyandu adalah melakukan pemeriksaan antropometri untuk 

menentukan status gizi anak karena pemeriksaan ini dianggap yang paling mudah. Indikator yang 

disarankan untuk menentukan status gizi pada balita adalah TB/U, BB/U serta BB/TB [9].  

 Dari studi pendahuluan, di Desa Tanggung, Kecamatan Turen, Kabupaten Malang setiap 1 bulan 

sekali selalu rutin diadakan kegiatan Posyandu. Informasi dari para kader masih terdapat beberapa anak 

yang menderita stunting. Disini peran Posyandu sangat penting sekali untuk melakukan deteksi dini 

terhadap status gizi anak agar jika ada anak yang menderita kekurangan gizi dapat dilakukan penanganan 

dengan segera. Tujuan dari kegiatan pengabdian yang dilakukan oleh mahasiswa KKM kelompok 170 di 

Posyandu Desa Tanggung ini untuk membantu kegiatan posyandu yang diadakan oleh para kader posyandu 

setempat serta melakukan pemeriksaan status gizi untuk mengetahui status gizi anak yang hadir disana.   

 

2. METODE PENELITIAN  

 Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan mahasiswa KKM kelompok 170 ini dilakukan pada 

Tanggal 4Januari 2023 di Posyandu Desa Tanggung Kecamatan Turen Kabupaten Malang yang berada di 

rumah kediaman Pak Modin RT 1 RW 5 yang merupakan salah satu warga desa ini. Kegiatan pengabdian 

ini berupa pemeriksaan status gizi anak melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan. Pengukuran berat 

badan pada anak <2 tahun menggunakan Dacin sedangkan yang anak yang sudah bisa berdiri menggunakan 

timbangan injak. Pengukuran tinggi badan pada anak <2 tahun dengan cara berbaring dimana menggunakan 

length-board sedangkan pada anak yang bisa berdiri menggunakan microtoise. Penilaian status gizi anak 

menggunakan standar antropometri berdasarkan indeks berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 

Kategori status gizi menurut BB/TB anak usia 0-60 bulan adalah sebagai berikut: [10] 

• Gizi buruk : < -3 SD 

• Gizi kurang: <  -3 SD s.d < -2 SD 

• Gizi baik (normal): -2 SD s.d +1 SD 
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• Berisiko gizi lebih: > +1 SD s.d + 2 SD 

• Gizi lebih: > + 2 SD s.d + 3 SD 

• Obesitas: > + 3 SD  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 Hasil dari penelitian pengabdian masyarakat ini adalah mahasiswa KKM kelompok 170 dapat 

berpartisipasi  secara aktif untuk membantu kegiatan posyandu serta mengetahui status gizi anak yang hadir 

pada kegiatan Posyandu di Desa Tanggung, Kecamatan Turen Kabupaten Malang. Anak yang hadir pada 

kegiatan Posyandu kali ini berjumlah 34 orang. Pada saat anak datang, para kader Posyandu dibantu 

mahasiswa meminta buku KMS kepada ibu untuk di data, kemudian anak di timbang dan diukur tinggi 

badannya. Pengukuran tinggi badan maupun berat badan pada anak dilakukan oleh kader posyandu dibantu 

mahasiswa KKM kelompok 170. Mahasiswa KKM dibagi tugas antara lain ada yang membantu di bagian 

pendaftaran, mengukur TB, menimbang BB dan ada yang bagian mencatat hasil dari pengukuran. Dalam 

proses pengukuran BB dan TB anak ada beberapa kejadian yang dapat mempengaruhi hasil, sebab terdapat 

beberapa anak ketika di ukur TB dan BB, mereka menangis dan bergerak-gerak. Hal ini dapat 

mengakibatkan data yang didapat kurang akurat.  

 

                      
Gambar 1. Kegiatan Pemeriksaan Status Gizi berupa pengukuran BB dan TB 

 

Hasil Pengukuran Status Gizi Anak  

 Setelah melakukan pengukuran BB dan TB pada anak-anak yang hadir, data kemudian kami rekap 

dan menentukan status gizi anak berdasarkan BB/TB.  

Tabel 1. Pengukuran Status Gizi Anak 

Responden Jenis Kelamin Usia 

(Bulan) 

Berat Badan 

(Kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Status Gizi  

(BB/TB) 

1. Perempuan 5 bulan 6,4 63 Gizi baik  

2. Laki-laki 17 bulan 8,9 73 Gizi baik  

3. Perempuan 38 bulan 12,1 91 Gizi baik  

4. Perempuan 29 bulan 10,4 86 Gizi baik  

5. Laki-laki 8 bulan 9 74 Gizi baik  

6. Laki-laki 5 bulan 6,6 62 Gizi baik  

7. Laki-laki 14 bulan  10,3  79 Gizi baik  

8 Laki-laki 41 bulan 14,9 104 Gizi baik  

9 Perempuan 16 bulan 9,8 78 Gizi baik  

10. Laki-laki 20 bulan 13,2 86 Berisiko gizi 

lebih 

11. Perempuan 24 bulan  9,5 82 Gizi baik  

12. Perempuan 36 bulan 12,3 94 Gizi baik  

13. Laki-laki 41 bulan 15 102 Gizi baik  

14. Perempuan 53 bulan  15,1 102 Gizi baik  

15. Laki-laki 22 bulan 11,9 86 Gizi baik  

16. Laki-laki 17 bulan 9 79 Gizi baik  

17. Perempuan 5 bulan 8,9 63 Obesitas 

18. Perempuan 5 bulan 7,3 66 Gizi baik  

19. Laki-laki 4 bulan 8 62 Gizi lebih 

20. Perempuan 20 bulan 9 76 Gizi baik  

21. Perempuan 33 bulan 10,3 89 Gizi kurang 

22. Perempuan 3 bulan 5,6 59 Gizi baik  
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23. Laki-laki 13 bulan 9,5 80 Gizi baik  

24. Laki-laki 14 bulan 8,9 77  Gizi baik  

25. Laki-laki 46 bulan 16 103,5 Gizi baik  

26. Laki-laki 2 bulan 6,3 60 Gizi baik  

27. Perempuan 60 bulan 11,3 95,5 Gizi kurang 

28. Laki-laki 36 bulan 21,5 101 Obesitas 

29. Laki-laki 16 bulan 11,5 81 Gizi baik  

30. Perempuan 4 bulan 7,5 83 Gizi buruk 

31. Laki-laki 8 bulan 9,2 71 Gizi baik  

32. Laki-laki 36 bulan 12,1 91 Gizi baik  

33. Laki-laki 14 bulan 10,3 79 Gizi baik  

34. Laki-laki 51 bulan 14 95,5 Gizi baik  

 

 Dari tabel 1 didapatkan hasil bahwa anak yang datang pada kegiatan Posyandu mayoritas berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 20 anak (58,82%), sedangkan perempuan sebanyak 14 anak. Hasil status gizi 

anak berdasarkan BB/TB dapat dilihat mayoritas bergizi baik sebanyak 27 anak (79,42%); berisiko gizi 

lebih 1 anak (2,94%) berjenis kelamin laki-laki; Obesitas 2 anak (5,88%) berjenis kelamin laki-laki dan 

perempuan; Gizi lebih 1 anak (2,94%) berjenis kelamin laki-laki; Gizi kurang 2 anak (5,88%) berjenis 

kelamin perempuan dan yang menderita gizi buruk 1 anak (2,94%) berjenis kelamin perempuan.  

 Pada kegiatan Posyandu kali ini dapat dilihat bahwa anak di Desa Tanggung Kecamatan Turen 

Kabupaten Malang memiliki status gizi yang beraneka macam meskipun mayoritas bergizi baik. Tetapi ada 

juga anak yang berstatus gizi kurang bahkan bergizi buruk. Hal ini perlu mendapat perhatian bagi 

pemerintah setempat, tenaga kesehatan, masyarakat agar kejadian anak dengan gizi kurang maupun gizi 

buruk bisa teratasi dan membaik. Adanya kegiatan Posyandu setiap bulan di Desa ini sangat penting karena 

berperan sebagai line pertama untuk mendeteksi status gizi pada anak. Peran para ibu juga sangat 

diharapkan dalam hal ini untuk membawa anaknya setiap bulan ke Posyandu agar dapat dilakukan 

pemeriksakan status gizi dan pemeriksaan kesehatan.  

 Status gizi ialah kondisi tubuh sebagai akibat mengkonsumsi makanan serta penggunaan zat gizi. Zat 

gizi memang dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber energi, pertumbuhan maupun untuk memelihara 

jaringan tubuh dan mengatur proses dalam tubuh [11].  Status gizi dipengaruhi oleh banyak faktor, salah 

satunya adalah pola makan. Pola makan terhadap status gizi pada anak memiliki pengaruh sangat besar 

karena bila anak makan dengan gizi yang baik maka status gizinya dapat meningkat, sedangkan dampak 

gizi yang kurang pada tubuh mengakibatkan gangguan pada proses tumbuh kembang, pertahanan tubuh 

serta fungsi otak. Bila anak mendapatkan gizi berlebih maka dapat menimbulkan anak menjadi gemuk atau 

obesitas [1]. 

 Status gizi anak dan pemanfaatan layanan Posyandu juga bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

tingkat pendidikan, pengetahuan serta keterampilan keluarga. Semakin tinggi tingkat pendidikan, 

pengetahuan dan keterampilan maka ketahanan pangan keluarga semakin baik, model pengasuhan anak 

semakin baik serta semakin banyak keluarga yang menggunakan pelayanan yang disediakan [6] 

 Status gizi bisa ditentukan dengan pemeriksaan klinis, pengukuran anthropometri, analisis biokimia 

dan riwayat gizi. Anthropometri yaitu ukuran tubuh manusia. Dilihat dari sudut pandang gizi, anthropometri 

gizi mengacu pada pengukuran dimensi tubuh serta komposisi tubuh dari berbagai tingkat usia dan tingkat 

gizinya [12]. Pemeriksaan status gizi adalah suatu usaha dalam melacak kasus malnutrisi yang beradi di 

masyarakat khususnya pada mereka yang tergolong rentang yaitu wanita hamil dan menyusui, bayi serta 

anak balita, dan keluarga yang kebutuhannya tak terpenuhi oleh sistem distribusi makanan yang wajar [11]. 

  

 

4. KESIMPULAN  

Pada kegiatan pengabdian masyarakat kali ini, mahasiswa KKM kelompok 17 berperan aktif dalam 

kegiatan Posyandu serta membantu dalam hal pemeriksaan status gizi anak dengan melakukan pengukuran TB, 

BB dan pencatatan. Dari hasil pemeriksaan status gizi didapatkan hasil bahwa mayoritas anak yang datang ke 

Posyandu di Desa Tanggung Kecamatan Turen Kabupaten Malang berjenis kelamin laki-laki. Untuk status gizi 

mayoritas bergizi baik meskipun ada yang berstatus berisiko gizi lebih, obesitas, gizi lebih, gizi kurang dan 

gizi buruk.  
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Kami Mahasiswa KKM kelompok 170 mengucapkan terima kasih banyak kepada Perangkat Desa 

Tanggung yang telah memberikan informasi terkait adanya kegiatan posyandu di Desa Tanggung Kecamatan 
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Turen Kabupaten Malang. Kami juga mengucapkan terima kasih kepada seluruh Kader Posyandu yang telah 

mengizinkan kami untuk bisa bergabung dan membantu dalam kegiatan posyandu ini serta kesediaan berbagi 

ilmu tentang posyandu. Tak lupa ucapan terima kasih banyak kami sampaikan kepada Dosen Pembimbing 

Lapangan yang telah memberikan saran dan masukan terhadap kegiatan KKM kami.   
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