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ABSTRAK 
 

Usia remaja merupakan kelompok yang rawan mengalami masalah gizi. Salah 
satu penyebab utama terjadinya masalah gizi pada remaja yaitu tidak 
optimalnya asupan makanan. Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai dampak 
negatif, salah satunya yaitu kejadian anemia. Anemia akan menyebabkan anak 
menjadi mudah letih dan berpengaruh kepada pencapaian akademik. Tujuan 
kegiatan ini untuk melakukan deteksi dini terkait status gizi anak remaja melalui 
program posyandu remaja. Metode pelaksanaan kegiatan ini berupa cek 
kesehatan dan dilanjutkan dengan edukasi kesehatan terkait status gizi pada 
remaja. Peserta kegiatan ini yaitu anak sekolah dasar kelas XI di wilayah 
lingkungan Puskesmas Dempet, sebanyak 20 orang. Deteksi dini yang dilakukan 
kepada peserta berupa pemeriksaan berat badan, tinggi badan, dan lingkar 
lengan. Hasil pengukuran dan penilaian status gizi pada 20 anak usia sekolah 
dasar diperoleh 5 anak dalam kategori sangat kurus, 4 anak dalam kategori kurus, 
8 anak dalam kategori normal, dan 3 anak dalam kategori gemuk. Berdasarkan 
hasil kegiatan tersebut dapat disimpulkan bahwa masih banyak anak remaja yang 
belum mencapai status gizi optimal. Oleh karena itu, edukasi kesehatan dan cek 
kesehatan yang dilakukan secara berkala penting dilakukan dalam rangka 
memantau dan meningkatkan status gizi pada remaja. 
 
Kata Kunci: Deteksi Dini, Posyandu, Remaja, Status Gizi 
 
 

ABSTRACT 
 

Adolescents are a group that is prone to experiencing nutritional problems. One 
of the main causes of nutritional problems in adolescents is suboptimal food 
intake. This condition can cause various negative impacts, one of which is 
anemia. Anemia will cause children to become tired easily and affect academic 
achievement. The aim of this activity is to carry out early detection regarding 
the nutritional status of adolescent children through the youth posyandu 
program. The method for implementing this activity is a health examination 
followed by health education related to nutritional status in adolescents. The 
participants in this activity were 20 class XI elementary school children in the 
Dempet Community Health Center area. Early detection carried out on 
participants consisted of checking body weight, height and arm circumference. 
The results of measuring and assessing the nutritional status of 20 elementary 
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school age children showed that 5 children were in the very thin category, 4 
children were in the thin category, 8 children were in the normal category, and 
3 children were in the obese category. Based on the results of these activities, 
it can be concluded that there are still many teenagers who have not achieved 
optimal nutritional status. Therefore, health education and regular health 
checks are important in order to maintain and improve the nutritional status of 
adolescents.  
 
Keywords: Adolescents, Early Detection, Integrated Healthcare Center, 

Nutritional Status. 
 
 
1. PENDAHULUAN 

Anak usia sekolah merupakan sumber daya manusia yang akan 
meneruskan pembangunan bangsa di masa mendatang. Sumber daya manusia 
yang berkualitas digambarkan dari manusia yang sehat, cerdas, dan 
produktif, sehingga indikator sumber daya manusia berkualitas dapat 
ditemtukan dari pertumbuhan dan perkembanan dari anak – anak bangsa. 
Pertumbuhan dan perkembangan dipengaruhi oleh asupan zat – zat gizi baik 
jumlah maupun kualitasnya. Asupan zat gizi pada anak usia sekolah sangat 
penting diperhatikan karena anak usia sekolah merupakan kelompok yang 
rawan terhadap masalah gizi (Yahya et al., 2022). 

Nutrisi yang cukup dibutuhkan oleh setiap individu, sejak dalam 
kandungan, bayi, anak – anak, remaja, dewasa, hingga usia tua. Remaja 
mengalami kondisi rawan gizi terkait dengan proses pertumbuhan yang 
relatif cepat sehingga membutuhkan energi yang relatif banyak untuk 
menunjang asupan dalam pertumbuhan, tetapi dalam pemenuhannya kurang 
diperhatikan sehingga asupan dalam tubuh tidak sesuai bahkan kurang. 
Selain itu, remaja dikategorikan rentan adalah masa perubahan gaya hidup 
yaitu remaja sering kali lebih menggemari makan – makanan cepat saji 
(Purnama, 2019). 

Pemenuhan zat gizi merupakan faktor yang mendukung perkembangan 
manusia dan erat kaitannya dengan Tingkat kecerdasan, keterampilan, serta 
pertumbuhan (Rochman & Adriani, 2013). Zat gizi harus dikonsumsi dengan 
tepat dan sesuai kebutuhan agar dapat berfungsi dalam tubuh. Fungsi zat 
gizi dari makanan yang dikonsumsi adalah sumber energi, sebagai zat 
pembangun dan pemelihara sel dan jaringan tubuh (Purnama, 2019). 
Pemenuhan zat gizi memegang peranan penting bagi anak usia sekola karena 
kecukupan zat gizi dapat mendukung pencapaian potensi anak usia sekolah 
berupa pertumbuhan, perkembangan, dan derajat kesehatan (Aulia, 2021). 

Asupan makanan yang mengandung energi dan zat – zat gizi jika 
dikonsumsi dengan tepat dan sesuai kebutuhan maka akan mencapai status 
gizi yang baik. Kelebihan maupan dapat menyebabkan terjadinya gizi lebih 
dan kekurangan asupan gizi akan menyababkan tubuh akan terlihat sangat 
kurus dan akan beresiko terhadap suatu penyakit (Noviyanti & Marfuah, 
2017). Status gizi merupakan gambaran tubuh seseorang sebagai akibat dari 
konsumsi pangan dan penggunaan zat – zat gizi dari yang dikonsumsi dalam 
tubuh. Status gizi dapat mempengaruhi masalah gizi dan masalah gizi dapat 
terjadi pada semua golongan usia. Tercapainya status gizi yang optimal 
ditentukan asupan makanan yang seimbang yaiu sesuai kebutuhan tubuh dan 
keadaan ini akan mendukung pertumbuhan dan perkembangan, produktivitas 
dan status kesehatan (DAMAYANTI, 2016).  
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Dalam upaya mengetahu status gizi dapat dilakukan dengan penilaian 
ukuran tubuh. Salah satu penilaian gizi secara langsung adalah dengan 
melakukan pemeriksaan antropometri dengan mengukur indeks berat badan, 
tinggi badan, dan LILA (DAMAYANTI, 2016). Sebagai ukuran komposisi tubuh, 
indeks berat badan dan tinggi badan dapat memenuhi kriteria yang 
diharapkan yaitu memiliki hubungan erat dengan jumlah lemak dalam tubuh. 
Selain dapat mempengaruhi status gizi, kurangnya konsumsi makanan dapat 
menyebabkan seorang remaja menderita Kekurangan Energi kronik (KEK). 
KEK adalah kondisi Dimana lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5cm 
(Purnama, 2019).  

Pengukuran dan penilaian status gizi pada anak usia sekolah dilakukan 
sebagai upaya dalam memantau status gizi sehingga dapat mencegah 
kejadian masalah gizi dan resiko terhadap penyakit yang berdampak pada 
status kesehatan pada tahapan kehidupan selanjutnya. Sehingga 
pemantauan status gizi pada anak sekolah sangat perlu dilakukan. 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas maka penulis 
melakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yaitu “program 
posyandu remaja untuk deteksi dini status gizi remaja di wilayah puskesmas 
Dempet”. 

 
 

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 
Secara umum anak usia sekolah merupakan kelompok yang rawan 

mengalami masalah gizi. Penyebab utama terjadinya masalah gizi adalah 
asupan makanan dan adanya penyakit infeksi. Asupan makanan sebagai 
penyebab langsung merupakan penyebab yang memberikan gambaran 
kecukupan zat – zat gizi yang dibutuhkan tubuh dan dapat dinilai dalam 
status gizi. Asupan zat gizi yang tidak seimbang dapat mengganggu 
metabolisme dalam tubuh dan akan tergambar pada status gizi. Status gizi 
ini akan berpengaruh terhadap resiko penyakit. Gizi buruk akan berdampak 
dengan meningkatnya resiko penyakit infeksi, sedangkan gizi lebih dan 
obesitas beresiko akan penyakit degeneratif. 

Adapun rumusan pertanyaan dalam kegiatan pengabdian masyarakat 
ini adalah “Bagaimana status gizi anak di wilayah Puskesmas Dempet?” 

 

 
 

Gambar 1. Peta lokasi Kegiatan 
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3. KAJIAN PUSTAKA 
a. Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang 

Permasalahan gizi di Indonesia khususnya pada gizi usia remaja 
masih menjadi permasalahan yang cukup berat (Baroroh, 2022). Status 
gizi dapat dijadikan sebagai ukuran keberhasilan dalam pemenuha zat-zat 
gizi. Kebutuhan gizi remaja sangat besar karena masih proses 
pertumbuhan. Kecukupan gizi merupakan kesesuaian baik dalam hal 
kualitas maupun kuantitas zat – zat gizi sesuai dengan kebutuhan faal 
tubuh (Purnama, 2019). Beberapa kandungan gizi yang harus dipenuhi 
diantaranya karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral yang 
penting bagi manusia untuk pertumbuhan dan perkembangan manusia, 
memelihara proses tubuh dan sebagai penyedia energi untuk melakukan 
aktivitas sehari – hari.  

Karbohidrat merupakan penyedia kebutuhan dasar yang diperlukan 
tubuh makhluk hidup, khususnya glukosa yang merupakan nutrient utama 
sel. Lemak merupakan salah satu zat gizi yang mampu memperlambat 
sekresi asam lambung dan memperlambat pengosongan lambung sehingga 
memberikan efek kenyang lebih lama. Protein merupakan zat gizi yang 
berperan dalam pertumbuhan, pembentukan, dan perbaikan semua 
jaringan, dapat diperoleh pada kacang – kacangan. Vitamin merupakan 
zat gizi yang tidak dapat diproduksi oleh tubuh, jadi vitamin dapat 
didapakan dengan cara mengkonsumsi buah – buahan dan juga sayuran. 
Seperti halnya vitamin, mineral adalah nutisi penting untuk memelihara 
kesehatan dan pencegahan penyakit. Mineral dan vitamin berperan 
sebagai interaksi (Purnama, 2019).  

Menurut (Oktaviasari et al., 2021), pemenuhan gizi yang baik 
diperlukan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan terutama 
di usia sekolah dan remaja. Remaja membutuhkan kalori 30% atau lebih 
dari total asupan kalori remaja setiap hari. Kekurangan konsumsi 
makanan, baik secara kualitatif maupun kuantitatif akan menyebabkan 
metabolisme tubuh terganggu. 

Menurut, (Rahayu, 2020), dalam upaya menilai status gizi yang baik 
memerlukan penilaian status gizi secara berkala untuk mengetahui Indeks 
Masa Tubuh (IMT) dengan menggunakan pengukuran antropometri. Status 
gizi remaja juga merupakan sebuah kondisi tubuh yang muncul 
diakibatkan adanya keseimbangan antara konsumsi dan pengeluaran zat 
gizi. Berbagai perubahan fisiologis dapat terjadi pada remaja yang dapat 
menyebabkan penilaian status gizi harus diperhatikan dengan khusus. 

Menurut (Noviyanti & Marfuah, 2017), Pengetahuan gizi merupakan 
pengetahuan tentang makanan dan zat gizi, sumber – sumber zat gizi pada 
makanan, makanan yang aman dikonsumsi sehingga tidak dapat menjadi 
penyebab suatu penyakit dan cara mengolah makanan yang baik agar zat 
gizi dalam makanan tidak hilang serta bagaimana hidup sehat. Tingkat 
pengetahuan gizi seseorang akan berpengaruh terhadp sikap dan perilaku 
dalam memilih makanan yang pada akhirnya akan berdampak pada status 
gizi seseorang. 

Menurut (Setiana Andarwulan et al., 2020), Kegitan posyandu sangat 
efektif untuk meningkatkan kesadaran para remaja dalam meningkatkan 
status gizinya. Para remaja mulai memahami kebiasaan baik dan tidak 
baik yang biasa mereka lakukan. Mereka juga memahami pentingnya 
menjaga kesehatan tubuh untuk mencapai status gizi yang baik, yang 
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nantinya akan membentuk sumber daya manusia yang baik dan 
berkualitas. 

b. Status Gizi 
Menurut (Zuhdy et al., 2015), Status gizi adalah ekspresi dari 

keadaan keseimbangan atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk 
variable tertentu. Keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi 
menentukan seseorang tergolong dalam kriteria status gizi tertentu, dan 
merupakan gambaran apa yang dikonsumsinya dalam jangka waktu yang 
cukup lama. Status gizi baik atau status gizi yang optimal terjadi apabia 
tubuh digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan 
fisik, perkembangan otak, dan kemampuan kerja serta, status kesehatan 
secara umum akan lebih baik. 

Menurut (Negeri et al., 2024), Status gizi merupakan faktor yang 
sangat penting dalam menentukan kesehatan dan kesejahteraan secara 
umum dan dapat berdampak besar terhadap pertumbuhan, 
perkembangan, dan derajat jesehatan secara keseluruhan. Status gizi 
dapat dilakukan dengan melakukan penilaian secara menyeluruh dan 
pengelolaan secara menyeluruh kebutuhan gizi pada setiap tahapan 
perkembangan dan pertumbuhan manusia, terutama pada tahun pertama 
masa kanak – kanaknya dan remaja, yang ditandai dengan akselerasi 
pertumbuhan dan perkembangan daur hidup manusia. 

c. Penilaian Status Gizi pada Remaja 
Menurut (Kesuma & RAHAYU, 2017), Parameter antropometri 

merupakan dasar dari penilaian status gizi. Penilaian status gizi pada 
remaja dapat dilakukan secara antropometri dengan menggunakan indeks 
BB/TB2 yang dikenal dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) menurut umur (BMI 
for age) yang kemudian dinilai dengan ambang batas (Z-score) (Pangow et 
al., 2020). 
Penghitungan IMT adalah sebagai berikut : 
 

IMT =  Berat Badan (kg) 
Tingga Badan (m2) 

 
IMT menurut umur ini telah direkomendasikan sebagai indikator 

antropometri terbaik untuk remaja yang kurus dan gemuk. Indeks IMT 
menurut umur ini memiliki kelebihan yaitu memerlukan informasi tentang 
usia kronologis karena bagaimanapun indeks BB/TB akan berubah sesuai 
perubahan umur. Indikator ini juga telah divalidasi sebagai indikator 
lemak tubuh total dan memberikan data dengan kualitas yang tinggi dan 
berkesinambungan dengan indikator yang direkomendasikan untuk 
dewasa (Setiowati, 2014).  

 
Table 1. Status Gizi 

 

Indeks massa tubuh 
menurut 

Kategori Status Gizi IMT 

umur (IMT/U) Anak 
Usia 5  

Sangat Kurus <17,0 

18 Tahun) Kurus 17,0 – 18,4 

 Normal 18,5 – 25 

 Gemuk 25,1 – 27,0 

 Obesitas >27,0 
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Menurut (Vani et al., 2023), penilaian status gizi dapat dinilai 
dengan menggunakan Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan menggunakan 
pengukuran antropometri. Pengukuran antropometri dilakukan dengan 
mengukur tinggi badan dan berat badan. Pengukuran status gizi dengan 
metode ini dapat dilakukan dengan mudah dan murah. Prosedur nyaman 
tanpa melakukan intervensi. IMT juga merupakan indikator yang memiliki 
sensitivitas yang tinggi untuk melakukan pengukuran kekurangan dan 
kelebihan gizi (Adnan et al., 2016). 

Berdasarkan uraian di atas tujuan dari kegiatan ini adalah 
mengetahui status gizi remaja dengan dilakukan penilaian status gizi pada 
remaja untuk dilakukan penilaian dan pengelolaan status gizi remaja. 

 
 
4. METODE  

Berdasarkan Analisa masalah, tim pengabdi membuat kegiatan yang 
bertujuan untuk melakukan deteksi dini status gizi remaja melalui program 
posyandu remaja. Metode pelaksanaan kegiatan ini berupa cek kesehatan 
dilanjutkan dengan edukasi kesehatan tentang pentingnya pemenuhan status 
gizi pada remaja. Pengukuran dan penilaian status gizi dilakukan pada anak 
usia sekolah untuk mendapatkan gambaran status gizi berdasarkan indeks 
masa tubuh menurut usia (IMT/U) sehingga dapat mencegah dan melakukan 
tindakan dari masalah gizi yang terjadi. Kegiatan ini dilakukan dengan cara 
melalukan pengukuran berat badan (BB), tinggi badan (TB), dan lingkar 
lengan atas (LILA) dengan pengukuran antropometri. Hasil pengukuran akan 
dilakukan pengelompokan status gizi berdasarkan cut if point IMT/U 
berdasarkan Peraturan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 
Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri pada Anak. Kegiatan pengabdian 
dilakukan dalam tiga tahapan yaitu: 
1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dimulai dengan menentukan lokasi kegiatan 
pengabdian masyarakat dan merencanakan langkah – langkah yang perlu 
dilakukan untuk mempersiapkan kegaiatan pengabdian. Selain 
menentukan lokasi, hal lain yang dilakukan adalah mengadakan 
pertemuan dengan tim pengabdian, mempersiapkan kelengkapan 
administrasi berupa surat izin dengan pihak sekolah dan puskesmas 
untuk pelaksanaan kegiatan pengabdian. Kemudian mempersiapkan 
materi dan peralatan yang digunakan dalam pengabdian.  

2. Tahap Pelaksanaan 
Pelaksanaan kegiatan dilakukan di SDN 2 Merak pada siswa kelas V. Pada 
tahapan pelaksanaan ini tim pengabdian melakukan pengukuran berat 
badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas. Kemudian dilanjutkan 
edukasi kepada siswa mengenai pentingnya mengetahui status gizi 
dalam tubuh, guna mengevaluasi pola hidup yang sudah di jalani dan 
membentuk pola hidup baru yang lebih sehat. Kemudian juga menambah 
kesadaran akan pentingnya memperhatikan asupan gizi dalam tubuh 
agar terhidar dari berbagai macam resiko penyakit. 

3. Tahap Penyelesaian 
Tahap penyelesaian adalah melakukan penilaian status gizi dengan 
menghitung IMT dan mengelompokan ke 5 kategori menurut kemenkes 
RI, sangat kurus, kurus, normal, gemuk, dan obesitas. Hasil kategri 
status gizi yang telah dilakukan kemudian disajikan dalam bentuk table 
ditribusi frekuensi. 
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Tabel 2. Tahapan Kegiatan 
 

Tahapan Kegiatan Pemateri 

Pendahuluan  
(5 Menit) 

1. Pembukaan 
- Perkenalan diri antara pengabdi 

dan mitra. 
- Menjelaskan maksud dan tujuan 

dilakukan kegiatan pengabdian 

Pengabdi 

Penyampaian Edukasi 
dan Pengukuran 
Antropometri pada 
anak kelas V SDN 2 
Merak 
(60 menit) 

1. Memberikan lembar quisioner 
yang berisi tentang pola 
kehidupan sehari – hari. 

2. Melakukan pengukuran 
antropometri. 

3. Memberikan edukasi tentang: 
- Pengetahuan gizi seimbang 
- Status Gizi 
- Penilaian status gizi pada 

remaja. 

Pengabdi 

Penutup  
(20 Menit) 

1. Menyimpulkan materi yang telah 
di berikan. 

2. Evaluasi dengan tanya jawab. 
3. Pemberian lembar questioner 

setelah di berikan edukasi pola 
hidup yang akan dilakukan oleh 
anak kedepannya. 

Pengabdi 

 
5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 
Status gizi diukur dengan pengukuran berat badan (BB), tinggi 

badan (TB), dan lingkar lengan atas (LILA). Kemudian dilanjutkan dengan 
kegiatan edukasi pada siswa terkait pentingnya mengetahui status gizi 
dan memperhatikan asupan makanan yang mereka konsumsi. Berikut 
tabel hasi pengukuran status gizi: 

 
Table 3. Hasil Penilaian Status Gizi 

 

No JK Usia BB TB LILA IMT Kategori  

1 P 12 39,3 148 20 18,03 Kurus 

2 P 12 36 130 17 21,30 Normal 

3 P 12 39,5 130,5 23 23,23 Normal 

4 P 12 27,9 139 21 14,45 Sangat Kurus 

5 P 12 38 144 24 18,35 Kurus 

6 P 12 35 140 22 17,85 Kurus 

7 P 11 45 145 23 21,42 Normal 

8 P 12 32 140 22 16,32 Sangat Kurus 

9 P 12 29 139 18 15,02 Sangat Kurus 

10 P 11 46 144,8 21 22 Normal 

11 P 11 27 147,7 20 12,32 Sangat Kurus 

12 P 11 39 139 19 20,21 Normal 

13 P 12 31 156 20 12,75 Sangat Kurus 
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14 P 11 39 144 21 18,84 Normal 

15 L 12 49,5 142 23 24,6 Gemuk 

16 L 12 54,7 145 24,9 26,04 Gemuk 

17 L 12 39,5 139 20 20,48 Normal 

18 L 12 56 151 24 24,65 Gemuk 

19 L 12 42 145 23 20 Normal 

20 L 12 39 144 18 18,84 Kurus 

 

 
 

Gambar 2. Pengukuran antopometri 
 

 
 

Gambar 3. Penyampaian edukasi 
 

b. Pembahasan 
Berdasarkan hasil pengukuran dan penilaian status gizi pada 20 anak 

usia sekolah dasar diperoleh 5 anak dalam kategori sangat kurus, 4 anak 
dalam kategori kurus, 8 anak dalam kategori normal, dan 3 anak dalam 
kategori gemuk. Pemantauan gizi perlu dilakukan secara berkala guna 
mendapatkan gambaran masalah gizi yang terjadi pada anak usia sekolah. 
Hal ini karena status gizi anak usia sekolah merupakan faktor penting 
yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak usia sekolah, 
Dimana pada masa usia sekolah masih terjadi proses tumbuh kembang. 
Menurut (Nurazizah et al., 2022), terdapat hubungan status gizi dengan 
kejadian anemia. Status gizi tidak normal pada remaja dapat eningkatkan 
resiko anemia sebesar 2,1 kali. Menurut penelitian (Handayani & 
Sugiarsih, 2022), kejadian anemia pada remaja putri banyak ditemukan 
pada responden yang memiliki pola makan kurang. Ditemukan hubungan 
antara kejadian anemia pada remaja putri dengan determinan: status 
gizi, pola makan, dan pengetahuan. 

Permasalahan gizi pada anak masih menjadi masalah di negara 
Indonesia ini. Masalah gizi pada anak umumnya kekurangan gizi dan 
kelebihan gizi. Anak usia sekolah membutuhkan zat gizi baik zat makro 
maupun zat mikro untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan, 
untuk mendapatkan energi, berfikir, melakukan berbagai kegiatan fisik 
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serta untuk mempertahankan imunitas tubuh. Menurut (Nova & Yanti, 
2018), menyatakan bahwa Sebagian besar remaja di Indonesia yang 
menalami permasalahan status gizi diakibatkan karena kekurangan zat 
makro (karbohidrat, protein, dan lemak) dan zat mikro (vitamin dan 
mineral). dampaknya yaitu penurunan berat badan secara drastic, 
stunting, anemia, dan beresiko terjangkit penyakit kronis. Menurut 
penelitian (Telisa & Eliza, 2020), terdapat hubungan yang signifikan 
antara asupan zat gizi makro (energi, protein, lemak) dan asupan zat besi 
dengan kejadian status gizi yang rendah pada remaja. 

Penilaian status gizi perlu dilakukan untuk mendapatkan gambaran 
status gizi pada anak usia sekolah sehingga dapat diperoleh gambaran 
masalah gizi yang terjadi serta intervensi yang tepat dalam mengatasi 
masalah gizi.

 
 
6. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil kegiatan yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa status gizi pada remaja merupakan suatu hal penting yang harus 
diperhatikan. Hasil pengukuran status gizi pada anak suia sekolah 
berdasarkan indeks massa tubuh (IMT/U) diperoleh 9 anak berstatus gizi 
kurang, 8 anak berstatus gizi baik, dan 3 anak berstatus gizi lebih atau 
gemuk. Perlu dilakukan pengukuran status gizi secara periodik untuk 
memantau status gizi anak usia sekolah serta melakukan edukasi gizi untuk 
mencegah terjadinya masalah gizi pada anak usia sekolah. 
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