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 Abstract: The nutritional status of toddlers is an indicator of health 
status in Indonesia. Good nutritional status can help children's 
growth and development process to achieve optimal maturity. 
Nutritional status can help to detect the risk of health problems early. 
The role of posyandu is very necessary in efforts to prevent 
nutritional disorders in toddlers, so it is necessary to measure and 
determine the nutritional status of babies and toddlers. This 
community service aims to carry out anthropometric measurements 
of babies and toddlers and provide counseling to mothers of babies 
and toddlers about their children's nutritional status. This service 
activity is anthropometric measurements, namely weighing, 
measuring height or body length and Lila. Activities to determine 
nutritional status using WHO Antro. The results of measuring the 
nutritional status of BMI/U toddlers show that the majority of 
toddlers are in the normal category, 51 toddlers (80.96%), the 
nutritional status of BB/U toddlers shows that the majority are in the 
good (normal) category, 54 toddlers (85.71%). ), the nutritional 
status of PB/U or TB/U toddlers shows that the majority of toddlers 
are in the good (normal) category, amounting to 53 toddlers 
(84.13%), the nutritional status of BB/PB or BB/TB toddlers shows 
that the majority of toddlers are in the category good (normal) for 
52 toddlers (82.55%). It is necessary to explain the results of 
anthropometric measurements to mothers of toddlers so that mothers 
of toddlers understand the nutritional status of their children and 
need to carry out nutritional education to prevent nutritional 
problems in babies and toddlers. 
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Abstrak. Status gizi balita merupakan salah satu indikator derajat kesehatan di Indonesia. Status gizi yang baik 
dapat membantu proses pertumbuhan dan perkembangan anak untuk mencapai kematangan yang optimal. Status 
gizi dapat membantu untuk mendeteksi lebih dini risiko terjadinya masalah kesehatan. Peran posyandu sangat 
diperlukan dalam upaya pencegahan permasalahan gizi balita, sehingga perlu adanya pengukuran dan penentuan 
status gizi bayi dan balita. Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk melakukan pengukuran 
antropometri bayi dan balita dan konseling kepada ibu bayi dan balita tentang status gizi anaknya. Kegiatan 
pengabdian ini adalah pengukuran antropometri yaitu penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan atau 
panjang badan dan Lila. Kegiatan penentuan status gizi menggunaan WHO Antro. Hasil pengukuran status gizi 
pada balita IMT/U menunjukkan sebagian besar balita termasuk kategori normal sebesar 51 balita (80,96 %), 
status gizi pada balita BB/U menunjukkan sebagian besar termasuk kategori baik (normal) sebesar 54 balita (85,71 
%), status gizi pada balita PB/U atau TB/U menunjukkan sebagian besar balita termasuk kategori baik (normal) 
sebesar 53 balita (84,13 %), status gizi pada balita BB/PB atau BB/TB menunjukkan sebagian besar balita 
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termasuk kategori baik (normal) sebesar 52 balita (82,55 %).Perlu dilakukan penjelasan hasil pengukuran 
antropometri pada ibu balita agar ibu balita memahami status gizi anaknya serta perlu dilakukan edukasi gizi 
untuk mencegah terjadinya masalah gizi pada bayi dan balita. 
Kata kunci: Antropometri, Status Gizi, Balita  
 

1. PENDAHULUAN 

Masa balita (bawah lima tahun) dan batita (bawah tiga tahun) adalah periode penting 

dalam proses tumbuh kembang seorang anak. Pertumbuhan dan perkembangan di masa itu 

menjadi patokan keberhasilan anak di periode selanjutnya. Masa ini tumbuh kembang seorang 

anak berlangsung sangat cepat dan tidak akan pernah terulang, maka dari itu sering disebut 

dengan golden age atau masa keemasan. Namun, tantangan pada masa golden age ini adalah 

kecukupan gizi balita. Apabila balita tidak cukup energi dan gizi, maka sangat rentan 

mengalami gangguan kesehatan berupa malnutrisi (Utomo & Anggraini, 2010).  

Permasalahan gizi di Indonesia memberikan dampak besar terhadap Sumber Daya 

Manusia (SDM), sehingga perlu adanya perhatian khusus (Masnah & Saputri, 2020). Salah 

satu masalah gizi yang banyak terjadi di Indonesia adalah gizi kurang. Balita (0-5 tahun) 

merupakan kelompok umur yang paling sering menderita akibat kekurangan gizi atau termasuk 

salah satu kelompok masyarakat yang rentan gizi (Irianti, 2018). Status gizi anak merupakan 

hal penting yang harus diketahui oleh setiap orang tua, karena gangguan yang terjadi akibat 

pemenuhan gizi yang tidak seimbang akan menyebabkan kerusakan yang irreversibel (Anik, 

2017).  

World Health Organization (WHO) tahun 2017, menyebutkan prevalensi anak gizi 

kurang di seluruh dunia adalah 28,5% dan di seluruh negara berkembang sebesar 31,2%. 

Prevalensi anak gizi kurang di benua Asia sebesar 30,6% dan di Asia Tenggara sebesar 29,4%. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) diketahui prevalensi anak gizi kurang di 

Indonesia tidak mengalami perubahan sejak tahun 2016-2017, yaitu sebesar 17,8% namun pada 

tahun 2018, prevalensinya turun menjadi 13,8% (Kemenkes, 2018). Berdasarkan laporan yang 

dikeluarkan oleh UNICEF, permasalahan gizi kurang pada anak di Indonesia diperkirakan 

sebanyak 7,8 juta, sehingga UNICEF memposisikan Indonesia masuk ke dalam 5 besar negara 

dengan jumlah anak yang mengalami gizi kurang yang tinggi (WHO, 2017). 

Timbulnya masalah gizi pada balita menurut teori United Nations International 

Children’s Emergency Fund (UNICEF) dapat disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor 

langsung dan faktor tidak langsung (Par’i dkk, 2017). Faktor langsung yaitu penyakit infeksi 

yang berhubungan dengan masalah sanitasi, perilaku kesehatan, dan kekebalan tubuh, serta 

jenis pangan yang yang dikonsumsi baik secara kualitas maupun kuantitas. Sedangkan, faktor 
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tidak langsung antara lain sosial ekonomi dan ketahanan pangan tingkat rumah tangga, pola 

asuh yang tidak tepat, riwayat pemberian ASI eksklusif, riwayat kehamilan seperti jarak 

kelahiran yang terlalu rapat, pendidikan, pengetahuan, faktor lingkungan, dan rendahnya 

perilaku terhadap pelayanan kesehatan (Yuwanti dkk, 2021).  

Upaya kesehatan masyarakat dalam mempertahankan gizinya telah mengalami 

kemajuan. Namun, penyediaan pelayanan serta sarana dan prasarana yang belum memadai. 

Status gizi merupakan keadaan kesehatan yang dipengaruhi oleh interaksi antara makanan, 

tubuh manusia, dan juga lingkungan hidup manusia. Pertumbuhan seorang anak bukan hanya 

sekedar gambaran perubahan ukuran tubuh, tetapi juga memberikan gambaran tentang 

keseimbangan antara asupan dan kebutuhan gizi sehingga pertumbuhan merupakan indikator 

yang baik dari perkembangan status gizi anak (Supariasa, dkk.,2016 dan Munawaroh, dkk., 

2022). 

Malnutrisi atau gizi buruk dan kekurangan energi kronis pada seribu hari pertama 

kehidupan anak dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang sulit diperbaiki ketika telah 

dewasa, seperti gangguan kognitif yang dapat mempengaruhi kinerja belajar di sekolah dan 

ketika bekerja. Anak stunting mengalami gangguan pola makan yaitu selera makan berkurang 

sehingga pertumbuhan sel otak yang seharusnya berkembang sangat pesat dalam dua tahun 

pertama kehidupan terhambat (Miller et al., 2015). Stunting menandakan terjadinya gangguan 

pertumbuhan yang potensial pada tinggi badan dimana penyebabnya meliputi retardasi 

pertumbuhan di dalam intrauterine, gizi yang tidak terpenuhi untuk menunjang pertumbuhan 

dan perkembangan serta penyakit infeksi selama awal kehidupan yang akan mempengaruhi 

kehidupan mereka selanjutnya (Probosiwi dkk., 2017). 

Penilaian status gizi merupakan interprestasi dari data yang didapatkan dengan 

menggunakan berbagai metode untuk mengidentifikasi populasi atau nidividu yang berisiko 

atau dengan status gizi buruk. Penilaian status gizi dengan metode antropometri secara umum 

bermakna ukuran tubuh manusia yang berhubungandengan berbagai macam pengukuran 

dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Parameter 

yang diukur antara lain BB dan TB. Indeks antropometri bisa merupakan rasio dari satu 

pengukuran terhadap satu atau lebih pengukuran atau yang dihubungkan dengan umur 

(Supariasa, dkk.,2016). 

Kegiatan pemeriksaan status gizi balita yang telah dilaksanakan berdampak positif bagi 

individu yang menjadi sasaran, kelompok, masyarakat dan organisasi setempat diataranya, 

orang tua balita mengetahui keadaan gizi anaknya sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi 

dalam memberikan asupan kepada balita. Orang tua yang memiliki balita dengan status gizi 
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bermasalah dapat segera menanganinya dengan cara konsultasi dan memperbaiki jenis atau 

pola asupan untuk balita. Dampak positif juga dirasakan oleh kader posyandu balita, dengan 

mengetahui status gizi balita di wilayahnya, kader posyandu balita mengetahui kondisi 

masyarakat binaannya sehingga masalah yang muncul dapat segera diatasi dan mencegah 

masalah lain yang kemungkinan akan terjadi. Hasil dari pelaksanaan kegiatan pemeriksaan 

status gizi balita dapat dijadikan temuan dalam menggambarkan kondisi kesehatan masyarakat 

dan dapat dijadikan contoh kasus dalam dunia pendidikan. Selain itu dapat dijadikan rujukan 

pada instansi atau lembaga pemerintah setempat untuk diberikan rencana tindak lanjut 

(Supariasa, dkk.,2016). 

Selama ini pada posyandu hanya mengukur berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala 

saja saja, tidak pernah dilakukan penentuan status gizi balita, sehingga kader posyandu balita 

ataupun orang tua tidak mengetahui status gizi balitanya. Maka dari itu kami tim pengabdi akan 

melakukan pengukuran antropometri dan penentuan status gizi balita di Posyandu Balita Bina 

Sejahtera Kadipiro Banjarsari Surakarta. 

 

2. METODE 

Pengukuran dan penilaian status gizi dilakukan pada balita untuk mendapatkan gambaran 

status gizi sehingga dapat mencegah dan melakukan tindakan dari masalah gizi yang terjadi, 

baik kekurangan maupun kelebihan gizi. Kegiatan pengabdian ini dilakukan dengan cara 

pengukuran berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) dengan metode antropometri. Hasil 

pengukuran akan dikelompokkan status gizinya berdasarkan nilai cut of point IMT/U, BB/U, 

TB/U atau PB/U, dan BB/TB atau BB/PB berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak.  

 

Kegiatan pengabdian dilakukan dalam 3 tahap, yaitu: 

1. Tahap Persiapan. 

Tahap persiapan dimulai dengan menentukan lokasi kegiatan pengabdian masyarakat 

dan merencanakan langkahlangkah yang perlu dilakukan untuk mempersiapkan 

pelaksanaan kegiatan pengabdian. Selain menentukan lokasi, hal lain yang dilakukan adalah 

mengadakan pertemuan dengan tim pengabdian, mempersiapkan kelengkapan administrasi 

berupa surat izin dari pihak sekolah tempat melakukan kegiatan pengabdian, 

mempersiapkan materi dan peralatan yang akan digunakan serta mempersiapkan mahasiswa 

yang terlibat dalam kegiatan pengabdian masyarakat. 

2. Tahap Pelaksanaan  
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Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan di Posyandu 

Balita Bina Sejahtera Kadipiro, Banjarsari, Surakarta. Pada tahap pelaksanaan ini tim 

pengabdian melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan. 

3. Tahap penyelesaian  

Tahap penyelesaian adalah melakukan penilaian status gizi dengan menggunakan 

aplikasi WHO Anthro untuk memperoleh nilai Z-Score, selanjutnya berdasarkan nilai Z-

Score status gizi masing-masing siswa dikategorikan menurut status gizi yang dikeluarkan 

oleh Kementerian Kesehatan RI. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengukuran antropometri terdiri dari pengukuran berat badan, tinggi badan, Panjang 

badan bayi, dan lingkar kepala. Hasil pengukuran antropometri kemuadian ditentukan hasil 

penentuan status gizi balita usia 0 – 60 bulan. 

1. Usia Balita 

Tabel 1. Usia Balita 

Usia Frekuensi Presentase (%) 
0 – 24 bulan 25 39,68 
25 – 60 bulan 38 60,32 

Total  63 100  
      Sumber : Data primer, 2022 

 

Berdasarkan hasil tabel 1, menunjukkan usia balita sebagian besar balita berusia 25 – 

60 bulan sebesar 38 balita (60,32 %). 

 

2. Jenis Kelamin Balita  

Tabel 2. Jenis Kelamin Balita 

Usia Frekuensi Presentase (%) 
Laki - Laki 35 55,6 
Perempuan 28 44,4 

Total  63 100 
     Sumber : Data primer, 2022 

 

Berdasarkan hasil tabel 2, menunjukkan jenis kelamin balita sebagian besar balita 

berjenis kelamin laki-laki sebesar 35 balita (55,6 %). 
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3. Hasil Penentuan Status Gizi Berdasarkan IMT Menurut Umur 

Tabel 3. Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

Status Gizi Frekuensi Presentase (%) 
Gizi Buruk (Severely Wasted) 1 1,58 

Gizi Kurang (Wasted) 5 7,94 
Gizi Baik (Normal) 51 80,96 

Berisiko Gizi Lebih (Possible Risk Of 
Overweight) 

3 4,76 

Gizi Lebih (Overweigt) 2 3,18 
Obesitas  (Obese) 1 1,58 

Total  63 100 
        Sumber : Data primer, 2022 

 

Berdasarkan hasil tabel 3, hasil penentuan status gizi balita berdasarkan IMT 

menurut umur  menunjukan  bahwa sebagian besar balita mempunyai status gizi dalam 

kategori normal sebesar 51 balita (80,96 %). Namun ada yang mempunyai status gizi buruk 

dan gizi kurang berturut-turut sebesar 1 balita (1,58%) dan 5 balita (7,94%) serta terdapat 

balita yang mempunyai status gizi obesitas sebesar 1 balita (1, 58 %), status gizi gizi lebih 

sebesar 2 balita (3, 18%) dan status gizi balita berisiko gizi lebih sebesar 3 balita (4,76%). 

Pada posyandu balita bina sejahtera masih terdapat balita yang mengalami status gizi 

buruk dan status gizi kurang. Balita dikategorikan mengalami gizi kurang apabila berat 

badannya berada pada rentang Z score ≥-2.0 s/d Zscore ≤-3.0 (Nasution, 2012). Anak 

dengan status gizi kurang ditandai dengan tidak adanya kenaikan berat badan setiap 

bulannya atau mengalami penurunan berat badan sebanyak dua kali selama enam bulan 

(Depkes, 2005). Penurunan berat badan yang terjadi berkisar antara 20-30% dibawah berat 

badan ideal. Gizi kurang dapat berkembang menjadi gizi buruk, yaitu keadaan kurang gizi 

yang berlangsung lama sehingga pemecahan cadangan lemak berlangsung terus-menerus 

dan dampaknya terhadap kesehatan anak akan menjadi semakin kompleks, terlebih lagi 

status gizi yang buruk dapat menyebabkan kematian (Adiningsih, 2010). 

Selain status gizi buruk dan kurang juga terdapat yang balita yang mengalami 

obesitas, gizi lebih dan berisiko gizi lebih. Obesitas menjadi masalah di berbagai belahan 

dunia dimana prevalensinya meningkat dengan cepat, baik di negara maju maupun negara 

berkembang. Terjadinya peningkatan obesitas di seluruh dunia memiliki dampak penting 

pada gangguan kesehatan dan penurunan kualitas hidup. Obesitas memiliki kontribusi 
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penting terhadap kejadian penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus tipe 2, kanker, 

osteoarthritis, dan sleep apnea di seluruh dunia (Seidell dan Halberstadt, 2015).  

Obesitas dapat menyebabkan konsekuensi kesehatan yang serius, sebab merupakan 

faktor risiko terjadinya penyakit degeneratif. Akumulasi lemak yang berlebihan di jaringan 

adiposa dapat menyebabkan kesakitan dan kematian. Masalah kesehatan yang 

berhubungan dengan obesitas termasuk diantaranya gangguan kardiovaskular seperti 

hipertensi, stroke, dan penyakit jantung koroner, serta kondisi yang berhubungan dengan 

resistensi insulin seperti diabetes melitus tipe 2, dan beberapa tipe kanker (Medina-Remon 

et al, 2018). Obesitas juga berhubungan dengan peningkatan inflamasi dan metabolisme 

tubuh yang abnormal, sehingga meningkatkan risiko resistensi insulin, diabetes melitus 

tipe 2, stroke, dan penyakit kardiovaskular (Munro et al, 2011). 

 

4. Hasil Penentuan Status Gizi Berdasarkan Berat Badan Menurut Umur 

Tabel 4. Status Gizi Berdasarkan BB/U 

Status Gizi Frekuensi Presentase (%) 
Berat Badan Sangat Kurang (Severely 

Underweight) 
0 0 

Berat Kurang (Underweight) 7 11,11 
Berat Badan Normal 54 85,71 

Risiko Berat Badan Lebih 2 3,18 
Total  63 100 

Sumber : Data primer, 2022 

 

Berdasarkan hasil tabel 5, hasil penentuan status gizi balita berdasarkan berat badan 

menurut umur menunjukan  bahwa sebagian besar balita mempunyai status gizi dalam 

kategori baik (normal) sebesar 54 balita (85,71 %), namun terdapat balita yang mengalami 

status gizi kurang sebesar 7 balita (11,11%) dan risiko berat badan lebih sebesar 2 balita 

(3,18%). 

Anak yang sehat biasanya memiliki berat badan ideal. Berat badan ideal bisa dicapai 

tentunya dengan gizi yang baik. Anak dianggap mendapatkan gizi yang baik dan 

pertumbuhan normal jika pertambahan umur diikuti dengan pertambahan berat badan 

sesuai standar internasional yang ditetapkan badan kesehatan dunia, WHO.   

Namun, masih ada sebagian anak yang mengalami masalah berat badan kurang. Di 

Indonesia saja, berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi berat badan kurang 

(underweight) masyarakat Indonesia cenderung naik dari 18,4%  pada 2007 menjadi 
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19,6% pada 2013. Tidak hanya itu, data penilaian status gizi tahun 2015 menunjukkan 

angka yang cukup tinggi, 18,8% yang terdiri dari 3,9% gizi buruk dan 14,9% gizi kurang. 

 

5. Hasil Penentuan Status Gizi Berdasarkan Panjang Badan Menurut Unur atau Tinggi 

Badan Menurut Umur 

Tabel 5. Status Gizi Berdasarkan PB/U atau TB/U 

Status Gizi Frekuensi Presentase (%) 
Sangat Pendek (Severely Stunted) 0 0 

Pendek (Stunted) 10 15,87 
Normal 53 84,13 
Tinggi 0 0 
Total  63 100 

 Sumber : Data primer, 2022 

 

Berdasarkan hasil tabel 5, hasil penentuan status gizi balita berdasarkan panjang 

badan menurut umur atau tinggi badan menurut umur  menunjukan  bahwa sebagian besar 

balita mempunyai status gizi dalam kategori baik (normal) sebesar 53 balita (84,13 %), 

namun terdapat 10 balita (15,87%) yang mengalami stunted. 

Masalah stunting adalah salah satu isu penting dalam dunia kesehatan anak-anak 

yang masih menjadi perhatian besar, khususnya anak-anak di negara terbelakang dan 

negara berkembang. Berdasarkan laporan dari Badan Organisasi Kesehatan Dunia, 

estimasi ada sekitar 149 juta balita yang mengalami stunting di seluruh dunia pada tahun 

2020, sementara 45 juta anak lainnya diperkirakan memiliki tubuh terlalu kurus atau berat 

badan rendah. 

Stunting adalah masalah tumbuh kembang anak yang ditandai dengan tinggi badan 

anak yang rendah, sementara berat badannya mungkin normal sesuai dengan usianya. 

Anak dikatakan stunting bila tinggi badannya tidak bertambah signifikan sesuai dengan 

usianya atau bila dibandingkan dengan tinggi badan yang anak itu dapatkan saat baru 

lahir.  

Stunting menurut WHO (World Health Organization) disebabkan oleh kekurangan 

nutrisi pada bayi dalam waktu lama, kurang ASI, infeksi berulang, atau penyakit kronis 

yang menyebabkan masalah penyerapan nutrisi dari makanan. Faktor risiko stunting juga 

akibat pola asuh yang tidak memadai dari sejak bayi di dalam kandungan, di mana ibu 

hamil mungkin memiliki masalah kesehatan atau tidak memenuhi nutrisi janin selama 

kehamilan.  
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6. Hasil Penentuan Status Gizi Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi Badan   

Tabel 6. Status Gizi Berdasarkan BB/TB atau BB/TB 

Status Gizi Frekuensi Presentase (%) 
Gizi Buruk (Severely Wasted) 1 1,58 

Gizi Kurang (Wasted) 4 6,35 
Gizi Baik (Normal) 52 82,55 

Berisiko Gizi Lebih (Possible Risk Of 
Overweight) 

5 7,94 

Gizi Lebih (Overweigt) 1 1,58 
Obesitas  (Obese) 0 0 

Total  63 100 
          Sumber : Data primer, 2022 

 

Berdasarkan hasil tabel 6, hasil penentuan status gizi balita berdasarkan berat badan 

menurut panjang badan atau berat badan menurut tinggi badan  menunjukan  bahwa 

sebagian besar balita mempunyai status gizi dalam kategori baik (normal) sebesar 52 balita 

(82,55 %). Namun ada yang mempunyai status gizi buruk dan gizi kurang berturut-turut 

sebesar 1 balita (1,58%) dan 4 balita (6,35%) serta terdapat balita yang mempunyai status 

gizi gizi lebih sebesar 1 balita (1, 58 %), dan status gizi balita berisiko gizi lebih sebesar 5 

balita (7,94%) 

Terdapat dua faktor yang memengaruhi status gizi secara langsung yaitu asupan 

nutrisi dan infeksi suatu penyakit. Asupan nutrisi sangat memengaruhi status gizi, apabila 

tubuh memperoleh asupan nutrisi yang dibutuhkan secara optimal maka pertumbuhan 

fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan akan berlangsung maksimal 

sehingga status gizi pun akan optimal (Almatsier, 2002). Infeksi penyakit berkaitan erat 

dengan perawatan dan pelayanan kesehatan. Infeksi penyakit seperti diare dan infeksi 

saluran pernapasan atas (ISPA) akan mengakibatkan proses penyerapan nutrisi terganggu 

dan tidak optimal sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi (Supariasa, 2016). 

Balita merupakan kelompok umur yang paling sering menderita gizi kurang dan gizi 

buruk (Notoatmodjo, 2007). Gizi buruk pada balita dapat menghambat pertumbuhan fisik, 

mental maupun kemampuan berpikir. Balita yang menderita gizi buruk dapat mengalami 

penurunan kecerdasan (IQ) hingga sepuluh persen, dampak paling buruk dari gizi buruk 

yaitu kematian pada umur yang sangat dini (Kurnia dan Budiantara, 2012). Masalah 
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Kekurangan gizi masih menjadi pekerjaan rumah besar yang dihadapi oleh Indonesia 

(Christina, 2012). 

 

  

Gambar 1. Pengukuran Berat Badan Gambar 2. Pengukuran Tinggi Badan 

  

Gambar 3. Pengukuran Panjang Badan Gambar 4. Pengukuran Lingkar Kepala 
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Gambar 5. Pengisian KMS dan Penjelasan kepada Ibu Balita 

 

 

4. KESIMPULAN 

Hasil pengukuran status gizi pada balita IMT/U menunjukkan sebagian besar balita 

termasuk kategori normal sebesar 51 balita (80,96 %), status gizi pada balita BB/U 

menunjukkan sebagian besar termasuk kategori baik (normal) sebesar 54 balita (85,71 %), 

status gizi pada balita PB/U atau TB/U menunjukkan sebagian besar balita termasuk kategori 

baik (normal) sebesar 53 balita (84,13 %), status gizi pada balita BB/PB atau BB/TB 

menunjukkan sebagian besar balita termasuk kategori baik (normal) sebesar 52 balita (82,55 

%). 

Perlu dilakukan penjelasan hasil pengukuran antropometri setiap bayi dan balita  pada 

ibu atau orangtuanya agar memahami status gizi anaknya serta perlu dilakukan edukasi gizi 

untuk mencegah terjadinya masalah gizi pada balita. 
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