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ABSTRACT
Pupose of the research is to describe the growth of preschool children at Bee Star Wonosobo. The growth
process is assessed by anthropometric examination including body weight and height. The factor that
most influences growth is nutritional status. Good nutritional intake to fulfill children's physical and
mental needs greatly influences brain growth and development and the development of other organs.
Method used descriptive quantitative, which was carried out using accidental sampling, and obtained a
sample of 55 children with the sample criteria being children aged 3-6 years and willing to have
anthropometric measurements taken. Research data was obtained from anthropometric measurements
including height, weight and body mass index, then the data was subjected to descriptive analysis.
Results of anthropometric measurements in this study showed that respondents had a normal height
namely 24 (66.67%), were overweight namely 16 (44.44%) and had an excess BMI (body mass index)
namely 19 (52.78%).
Conclusion is that there are children who have insufficient height, excessive body weight and excessive
body mass index.
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ABSTRAK
Tujuan penelitian untuk mendeskripsikan pertumbuhan pada anak usia prasekolah di Bee Star
Wonosobo. Proses pertumbuhan dinilai pada pemeriksaan antropometri meliputi berat badan dan tinggi
badan. Faktor yang paling berpengaruh pada pertumbuhan adalah status gizi. Asupan gizi yang baik untuk
pemenuhan kebutuhan fisik dan mental anak sangat mempengaruhi tumbuh kembang otak dan
perkembangan organ lainnya.
Metode penelitian deskriptif kuantitatif yang dilakukan menggunakan accidental sampling didapatkan
sampel sebanyak 55 anak dengan kriteria sampel anak berumur 3-6 tahun dan bersedia dilakukan
pengukuran antropometri. Data penelitian diperoleh dari pengukuran antropometri meliputi tinggi badan,
berat badan dan indeks massa tubuh selanjutnya data dilakukan analisis deskriptif.
Hasil pengukuran antropometri dalam penelitian ini didapatkan responden mempunyai tinggi badan
normal yaitu 24 (66,67%), mempunyai berat badan berlebih yaitu 16 (44,44%) dan mempunyai IMT
(indeks massa tubuh) berlebih yaitu 19 (52,78%).
Kesimpulan terdapat anak yang mempunyai tinggi badan yang kurang, berat badan berlebih dan indeks
massa tubuh yang berlebih.

Kata Kunci: Pertumbuhan, Prasekolah, Indeks Massa Tubuh

Latar Belakang tumbuh kembang sesuai dengan tahapan

Gangguan pertumbuhan merupakan
masalah yang serius bagi negara maju
maupun negara berkembang di dunia.
Pertumbuhan dapat dilihat dari berat badan,
tinggi badan dan lingkar kepala. Pada
dasarnya, setiap anak akan melewati proses

usianya, akan tetapi banyak faktor yang
memengaruhinya. Anak merupakan generasi
penerus bangsa Yyang layak untuk
mendapatkan perhatian dan setiap anak
memiliki hak untuk mencapai
perkembangan kognisi, sosial dan perilaku
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emosi yang optimal (Hapsari, 2019). Istilah
pertumbuhan mengacu pada perubahan yang
bersifat kuantitas yang berarti konsep
pertumbuhan lebih mengarah ke fisik yang
bersifat pasti seperti dari kecil menjadi
besar, dari pendek atau rendah menjadi
tinggi dan lain-lain (Hidayati, 2017).

Proses tumbuh  kembang anak
merupakan hal penting yang harus
diperhatikan sejak dini, mengingat bahwa
anak merupakan generasi penerus bangsa
memiliki hak untuk mencapai
perkembangan yang optimal, sehingga
dibutuhkan anak dengan kualitas baik demi
masa depan bangsa yang lebih baik. Golden
age period merupakan periode yang Kkritis
yang terjadi satu kali dalam kehidupan anak,
dimulai dari umur O sampai 5 tahun
(Chamidah, 2018). Proses pertumbuhan
berkembang sepanjang hidup, namun
kecepatan pertumbuhannya bervariasi sesuai
dengan tahapan wusia (Aghnaita, 2017).
Pertumbuhan setiap anak tidak sama karena
banyak faktor yang mempengaruhi baik dari
dalam diri anak (genetik) maupun dari
lingkungannya (biologis dan psikososial)
(Sulistyawati & Mistyca, 2016).

Proses pertumbuhan lebih banyak
dinilai pada pemeriksaan antropometri yakni
dalam berat badan dan tinggi badan (BB,
TB). Menurut teori pertumbuhan pada anak
usia dini faktor yang paling berpengaruh
pada pertumbuhan adalah status gizi.
Asupan gizi yang baik untuk pemenuhan
kebutuhan fisik dan mental anak sangat
mempengaruhi tumbuh kembang otak dan
perkembangan organ lainnya (Rao et al.,
2020). Gangguan pertumbuhan, berat badan
dan  kekurangan gizi dimasa balita
mempunyai pengaruh pada perkembangan
anak  diwaktu dewasa mengalami
ketidakmasimalan dalam kesehatan dan
mental (Sudargo, 2017). World Health
Organization (WHO) membuat sebuah
standar, jika di suatu wilayah terdapat
sebesar < 20% angka Kkejadian balita
stunting dan sebesar < 5% balita kurus
dikatakan mengalami masalah gizi akut.
Tren status gizi balita di Indonesia
berdasarkan Hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukkan
hasil balita dengan stunting sebesar 21,6%,
balita dengan gizi buruk sebesar 7,7%, balita
dengan gizi kurang sebesar 17,1% dan balita
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yang mengalami obesitas sebesar 3,5%
(Kemenkes RI, 2023).

Analisis pertumbuhan anak merupakan
hasil pemeriksaan untuk menemukan adanya
penyimpangan pertumbuhan pada anak
dengan cara melakukan deteksi dini
gangguan pertumbuhan meliputi
menentukan status gizi anak apakah gemuk,
normal, kurus dan sangat kurus, pendek,
atau sangat pendek, makrosefali atau
mikrosefali (Kemenkes RI, 2017). Sangat
diperlukan dalam menentukan stimulasi
yang sesuai pada anak usia dini agar anak
mencapai  pertumbuhan yang optimal.
Deteksi dini sangat diperlukan untuk
menemukan secara dini anak yang
mengalami  penyimpangan pertumbuhan
sehingga dapat dilakukan intervensi sedini
mungkin, agar penyimpangan pertumbuhan
yang dialami tidak menjadi kecacatan yang
menetap. Pelayanan kegiatan deteksi dini
tidak hanya dilakukan pada anak yang
dicurigai mempunyai masalah saja, tetapi
harus dilakukan secara rutin terhadap semua
balita dan anak prasekolah, sehingga
pertumbuhan anak menjadi optimal (Fazrin,
2018). Berdasarkan fenomena tersebut
peneliti teratrik untuk meneliti pertumbuhan
pada anak prasekolah di Bee Star
Wonosobo.

Tujuan Penelitian

Penelitian ini dilakukan bertujuan
untuk mendeskripsikan pertumbuhan pada
anak usia prasekolah di Bee Star Wonosobo.
Metode Penelitian

Penelitian yang dilakukan
menggunakan penelitian deskriptif
kuantitatif yang dilakukan di Bee Star
Wonosobo dengan  jumlah  populasi
sebanyak 84 anak. Sampel penelitian
menggunakan accidental sampling
didapatkan sampel sebanyak 55 anak dengan
kriteria sampel anak berumur 3-6 tahun dan
bersedia dilakukan pengukuran
antropometri. Data penelitian diperoleh dari
pengukuran antropometri meliputi tinggi
badan (TB), berat badan (BB) dan indeks
massa tubuh (IMT). Data dilakukan analisis
deskriptif untuk mendeskripsikan
pertumbuhan pada anak usia prasekolah di
Bee Star Wonosobo.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini dijelaskan pada

tabel 1 tentang karakteristik responden dan
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tabel 2 tentang hasil  pengukuran
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antropometri.

Tabel 1. Karakter Responden

Kategori f %

Jenis Kelamin

Laki-laki 18 50

Perempuan 18 50

Total 36 100
Umur

3 tahun 5 13,89

4 tahun 9 25

5 tahun 13 36,11

6 tahun 9 25

Total 36 100

Berdasarkan tabel 1 diatas dijelaskan bahwa responden dalam penelitian ini antara laki-laki
dan perempuan memiliki jumlah yang sama yaitu 18 (50%) dan reponden terbanyak berumur 5

tahun yaitu 13 (36,11%).

Tabel 2. Hasil Pengukuran Antropometri

Kategori f %

Tinggi Badan (TB)

Normal 24 66,67

Kurang 7 19,44

Tinggi 5 13,89

Total 36 100
Berat Badan (BB)

Normal 13 36,12

Kurang 7 19,44

Berlebih 16 44 44

Total 36 100
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Normal 12 33,33

Kurang 5 13,89

Berlebih 19 52,78

Total 36 100

Berdasarkan tabel 2 diatas dijelaskan bahwa responden terbanyak mempunyai tinggi badan
normal yaitu 24 (66,67%), mempunyai berat badan berlebih yaitu 16 (44,44%) dan mempunyai
IMT (indeks massa tubuh) berlebih yaitu 19 (52,78%).

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan
responden dalam penelitian ini antara laki-
laki dan perempuan memiliki jumlah yang
sama VYyaitu 18 (50%) dan reponden
terbanyak berumur 5 tahun vyaitu 13
(36,11%). Usia prasekolah merupakan anak
usia 3-6 tahun yang mempunyai tanggung
jawab besar dalam aktivitas mereka sehari-
hari dan menunjukkan tingkat yang lebih
matang untuk dapat berinteraksi dengan
orang lain. Perkembangan sosial emosi yang
tidak tercapai secara optimal dapat
menimbulkan masalah sosial emosi pada
anak (Kruizinga et al.,, 2011). Dalam
penelitian ini peneliti akan melakukan
pengukuran anropometri pada anak usia
prasekolah untuk mengetahui
pertumbuhannya dengan melakukan

pengukuran tinggi badan, berat badan dan
indeks massa tubuh (IMT).

Standar terbaru yang dikeluarkan oleh
Kementerian Kesehatan yang termuat dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang
Standar Antropometri  Anak, di mana
antropometri adalah suatu metode yang
digunakan untuk menilai ukuran, proporsi,
dan komposisi tubuh manusia, standar
antropometri anak adalah kumpulan data
tentang ukuran, proporsi, komposisi tubuh
sebagai rujukan untuk menilai status gizi
dan tren pertumbuhan anak. Standar
antropometri  anak  didasarkan  pada
parameter berat badan dan panjang/tinggi
badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks
yaitu Berat Badan menurut Umur (BB/U)
untuk usia lahir sampai 60 bulan,
Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U
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atau TB/U) untuk usia lahir sampai 60
bulan; Berat Badan menurut Panjang/Tinggi
Badan (BB/PB atau BB/TB) untuk usia lahir
sampai 60 bulan; dan Indeks Massa Tubuh
menurut Umur (IMT/U) untuk usia lahir
sampai 60 bulan dan 5 tahun sampai dengan
18 tahun ke atas (Kemenkes RI, 2020).

Agar anak dapat tumbuh secara
normal, maka peranan gizi sangat perlukan
dan diperhatikan sedini mungkin. Dengan
terpenuhinya  kebutuhan  gizi  seperti
karbohidrat sebagai sumber energi (tenaga),
protein sebagai zat pembangun dan vitamin
atau mineral sebagai zat pengatur, akan
membantu mencegah terjadinya penyakit
yang dapat menghambat pertumbuhan anak
dengan susunan gizi yang tepat akan
memacu pertumbuhan anak. Sedangkan
makanan yang baik adalah makanan yang
disesuaikan dengan tingkat usia dan jenis
aktivitasnya. Anak usia 0-60 bulan akan
mengalami pertumbuhan dan perkembangan
yang pesat dan tergolong pada periode emas
sekaligus periode kritis. Bayi dan anak pada
masa ini sangat membutuhkan makan yang
sesuai dengan kebutuhan gizi sehingga
tumbuh kembang anak tidak terganggu
(Kusumangtyas, 2017).

Hasil pengukuran antropometri dalam
penelitian  ini  didapatkan  responden
mempunyai tinggi badan normal yaitu 24
(66,67%), mempunyai berat badan berlebih
yaitu 16 (44,44%) dan mempunyai IMT
(indeks massa tubuh) berlebih vyaitu 19
(52,78%). Berdasarkan Kemenkes RI (2020)
kategori dan ambang batas status gizi anak
diantaranya jika anak yang termasuk pada
kategori risiko memiliki berat badan
berlebih (> + 1 SD) mungkin memiliki
masalah pertumbuhan, perlu dikonfirmasi
dengan BB/TB atau IMT/U; jika anak pada
kategori tinggi (> + 3 SD) termasuk sangat
tinggi dan biasanya tidak menjadi masalah
kecuali kemungkinan adanya gangguan
endokrin seperti tumor yang memproduksi
hormon pertumbuhan. Rujuk ke dokter
spesialis anak jika diduga mengalami
gangguan endokrin (misalnya anak yang
sangat tinggi menurut umurnya sedangkan
tinggi orang tua normal); dan walaupun
interpretasi  IMT/U  mencantumkan gizi
buruk dan gizi kurang, kriteria diagnosis gizi
buruk dan gizi kurang menurut pedoman
Tatalaksana Anak Gizi Buruk menggunakan
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Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan
atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB).

Masalah  kesehatan yang  dapat
mempengaruhi  keterlambatan ~ tumbuh
kembang anak antara lain seperti kondisi
underweight, konsumsi makanan yang tidak
beragam, serta kurang optimalnya praktik
pemberian makan bayi dan anak (Oumer et
al., 2022). Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi pertumbuhan anak adalah
faktor gizi. Kekurangan gizi pada anak dapat
menyebabkan terlambatnya pertumbuhan
sehingga anak rentang terinfeksi, serta pada
akhirnya dapat menghambat pertumbuhan
anak. Oleh karena itu, anak perlu
memperoleh gizi dari makanan sehari-hari
dalam jumlah yang tepat dan berkualitas
baik. Status gizi buruk pada anak dapat
mempengaruhi akan adanya penghambat
fisik, mental maupun kemampuan berfikir
yang pada akhirnya akan menurunkan
kemampuan anak dalam aktivitasnya
(Indriati & Murpambudi, 2016).

Gizi buruk yang terjadi pada golden
period dapat berakibat buruk seperti
terhambatnya pertumbuhan yang irreversible
pada saat mereka sudah dewasa, sebagai
contoh munculnya gangguan kognitif yang
dapat mengurangi efektifitas di sekolah dan
saat mereka bekerja (Lima et al., 2021,
Probosiwi et al., 2017). Keadaan ini akan
terus berlanjut dan berdampak sampai ke
usia sekolah bahkan hingga saat mereka
dewasa (Flora, 2021). Gangguan
pertumbuhan yang terjadi pada anak balita
dapat menimbulkan efek negatif jangka
panjang pada perkembangan kognitif,
prestasi sekolah, perilaku, dan produktivitas
kerja di masa dewasa (Dewey & Begum,
2011).

Kesimpulan

Pertumbuhan anak harus seimbang
antara berat badan, tinggi badan dan indeks
massa tubuh sehingga mempunyai tubuh
yang proporsional.  Hasil  penelitian
menunjukkan masih terdapat anak yang
mempunyai tinggi badan yang kurang, berat
badan berlebih dan indeks massa tubuh yang
berlebih.
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