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ABSTRAK 

Remaja merupakan aset strategis bangsa sekaligus sumber daya yang memiliki 

potensi besar, karena berada pada fase transisi penting dari masa anak-anak menuju dewasa 

yang disertai perubahan fisik, psikologis, sosial, dan kognitif yang signifikan. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) melaporkan prevalensi anemia pada remaja putri masih tinggi 

yaitu sebesar 26–32%  Selain itu, Indonesia masih menghadapi beban gizi ganda, yakni 

masih ditemukan remaja dengan gizi kurang, kurus, dan pendek, yang bersamaan dengan 

peningkatan jumlah remaja yang mengalami kelebihan berat badan atau obesitas 

(Kemenkes, 2018). Program ini terdiri dari pemeriksaan dan skrinning status gizi serta 

kondisi umum anak asuh. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat yaitu untuk 

mengidentifikasi kondisi kesehatan anak asuh dengan berdasarkan data antropomteri. Pada 

akhir kegiatan dapat dilihat 44% anak asuh di LKSA masuk dalam katagori gizi kurang dan 

diharapkan melalui kegiatan ini menjadi salah satu upaya deteksi dini dan edukasi 

kesehatan yang dilaksanakan oleh LKSA sehingga dapat memantau pertumbuhan dan 

perkembangan anak asuh agar optimal. 

 

Kata Kunci:  Status Gizi, Anak Asuh, LKSA, Antropomteri  

 

PENDAHULUAN 

Remaja merupakan aset strategis bangsa sekaligus sumber daya yang memiliki potensi 

besar, karena berada pada fase transisi penting dari masa anak-anak menuju dewasa yang 

disertai perubahan fisik, psikologis, sosial, dan kognitif yang signifikan (Santrock, JW., 

2022). Keberhasilan pembangunan kesehatan dan kesejahteraan remaja akan menentukan 

kualitas generasi mendatang, baik dari sisi kesehatan, pendidikan, maupun produktivitas 

kerja. World Health Organization (WHO) menegaskan bahwa intervensi yang diberikan 

pada masa remaja memiliki nilai investasi jangka panjang, karena dapat mencegah penyakit 

kronis, meningkatkan kualitas hidup, serta memperkuat ketahanan sosial-ekonomi di masa 

dewasa (WHO, 2022).  

Faktanya, berbagai data menunjukkan bahwa remaja di Indonesia menghadapi 

permasalahan kesehatan yang cukup serius. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

melaporkan prevalensi anemia pada remaja putri masih tinggi yaitu sebesar 26–32% 

(Kemenkes, 2018). Anemia merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan penurunan 
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konsentrasi belajar, kelelahan, serta masalah kesehatan reproduksi di masa depan (Nasrudin 

et.al, 2021) & (Amalia, et.al, 2023). Selain itu, Indonesia masih menghadapi beban gizi 

ganda, yakni masih ditemukan remaja dengan gizi kurang, kurus, dan pendek, yang 

bersamaan dengan peningkatan jumlah remaja yang mengalami kelebihan berat badan atau 

obesitas (Kemenkes, 2018). Perilaku berisiko seperti merokok, pola makan tinggi gula dan 

rendah serat, serta kurangnya aktivitas fisik juga cukup tinggi pada remaja (Irfan Sazali, 

2023). Kondisi tersebut semakin meningkatkan kerentanan remaja terhadap penyakit tidak 

menular di masa mendatang (Anggraeni L, 2024). 

Kerentanan tersebut akan semakin tinggi pada remaja yang tinggal di panti asuhan, 

khususnya panti yang menampung anak yatim dan remaja dari keluarga miskin. Berbagai 

kajian ilmiah mengungkapkan bahwa anak asuh di panti berisiko lebih tinggi engalami 

masalah gizi, stres, gangguan psikosial serta keterbatasan akses kesehatan (Kemenkes, 

2018). Kehidupan di lingkungan panti yang memiliki karakteristik pengasuhan kolektif 

sering kali tidak mampu memenuhi kebutuhan individual setiap remaja, baik secara fisik 

maupun mental (Irfan Sazali, 2023). 

Kondisi ini juga dialami oleh Panti Asuhan Yatim dan Miskin Muhammadiyah 

Kecamatan Gresik yang sebagian besar anak asuh sudah memasuki usia remaja awal. 

Berdasarkan hasil wawancara kepada pengelola panti asuhan didapatkan data bahwa jumlah 

anak asuh yang masuk dalam katagori remaja adalah sebanyak 30 orang yang saat ini 

sekolah di tingkat SMP dan SMA, dari hasil wawancara didapatkan bahwa anak asuh berasal 

dari latar belakang keluarga yang beragam ada yang tidak memiliki orang tua ada juga yang 

kurang mampu. Berbeda dengan pola pengasuhan panti asuhan konvensional, sebagian besar 

anak asuh di lembaga ini justru tidak tinggal di dalam panti, melainkan berada di rumah 

masing-masing atau keluarga asuh. Mereka hanya berkumpul di panti pada waktu tertentu, 

terutama saat malam ibadah dan kegiatan keagamaan bersama.  

Situasi tersebut menimbulkan tantangan tersendiri, yaitu: 1). Pemantuan kesehatan 

sehari – hari terhadap anak asuh menjadi terbatas karena interaksi langsung hanya pada 

waktu tertentu; 2). Pengasuh cenderung fokus pada aspek layanan adiministrasi, ibadah, dan 

kebutuhan dasar sehingga kesehatan fisik serta mental kurang diperhatikan; 3). Lembaga 

belum memiliki riwayat catatan kondisi kesehatan anak asuh. Berdasarkan kondisi tersebut 

maka dirasa perlu adanya deteksi dini masalah kesehatan remaja. Program ini terdiri dari 

pemeriksaan dan skrinning status gizi serta kondisi umum anak asuh. Tujuan kegiatan 

pengabdian masyarakat yaitu untuk mengidentifikasi kondisi kesehatan anak asuh dengan 

berdasarkan data antropomteri. 

 

METODE 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat di LKSA Muhammadiyah Kecamatan 

Gresik terbagi menjadi beberapa tahapan yaitu : 

1. Tahap persiapan 

Pada tahap persiapan terbagi menjadi beberapa tahap yaitu : 

a. Koordinasi internal tim untuk pembagian tugas dalam pelaskanaan kegiatan mulai dari 
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dokumentasi dan pemeriksa kesehatan. 

b. Berkoordinasi dengan mitra untuk penyampaian tujuan, manfaat dan jadwal serta 

mekanisme pelaksanaan kegiatan. 

c. Menyiapkan dan melakukan kalibrasi alat ukur antropomteri yang meliputi : 

microtoise (untuk tinggi badan), timbangan berat badan digital. Selain itu juga 

menyiapkan lembar pencatatan hasil pemeriksaan yang mencakaup nama, jenis 

kelamin, usia dan jenang pendidikan serta hasil pengukuran. 

d. Menyiapkan materi edukasi 

2. Tahap implementasi 

a. Registrasi peserta dengan pengisian nama, usia , jenis kelamin dan kelas. 

b. Skrinning awal dengan melakukan wawancara singkat untuk menanyakan riwayat 

kesehatan, keluhan dan riwayat menstruasi khusus perempuan. 

c. Pengukuran antropometri dan kesehatan yang terbagi menjadi : 

1) Pengukuran tinggi badan  

2) Pengukuran berat badan 

3) Pengukuran indeks masa tubuh 

d. Pencatatan hasil pemeriksaan dan edukasi singkat sesuai kondisi. 

3. Tahap penutup/ evaluasi 

a. Tanya jawab  

b. Foto bersama 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian ini berjalan dengan lancar sasaran sebanyak 36 anak yang 

merupakan perwakilan dari anak asuh di LKSA Muhammadiyah Cabang Kecamatan Gresik. 

Berikut adalah dokumentasi saat pemeriksaan pada anak asuh LKSA. Berikut adalah hasil 

kegiatan pemeriksaan yang dilakukan: 

1. Usia 

 
 Gambar 1. Grafik Usia Anak Asuh LKSA Muhammadiyah Cabang Gresik 

 

 

Berdasarkan gambar 1 dapat dilihat bahwa lebih dari setengah anak asuh yang 

ada di LKSA Muhammadiyah Cabang Gresik masuk dalam kelompok remaja awal yaitu 

sebesar 52,8% (19 anak). 
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2. Jenis kelamin 

 
Gambar 2. Grafik Jenis Kelamin Anak Asuh LKSA Muhammadiyah Cabang Gresik 

 

Berdasarkan gambar 2 dapat dilihat bahwa lebih dari setengah anak asuh yang 

ada di LKSA Muhammadiyah Cabang Gresik berjenis kelamin laki – laki yaitu sebesar 

56% (20 anak). 

3. Status Gizi 

a. Status gizi berdasarkan IMT 

 

 
Gambar 3. Grafik Status Gizi Anak Asuh LKSA Muhammadiyah Cabang Gresik 

 

Berdasarkan gambar 3 dapat dilihat bahwa hampir setengah anak asuh yang ada 

di LKSA Muhammadiyah Cabang Gresik masuk dalam katagori kurus yaitu sebesar 44% 

(16 anak). 

 

b. Perbandingan status gizi anak laki – laki dan perempuan 
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Gambar 4. Grafik Perbandingan Status Gizi Anak Asuh LKSA Muhammadiyah Cabang 

Gresik Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Berdasarkan gambar 4 dapat dilihat bahwa setengah dari anak asuh LKSA yang 

berjenis kelamin laki – laki masuk dalam katagori kurus yaitu sebesar 50% (10 orang) namun 

untuk anak perempuan memiliki prosentase yang sama untuk status gizi kurus dan normal 

yaitu sebesar 50% (6 orang). 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat menunjukkan bahwa sebagian besar anak asuh 

di LKSA Muhammadiyah Cabang Gresik berada pada kelompok remaja awal ayitu sebesar 

52,8%. Kelompok ini merupakan fase penting dalam siklus kehidupan karena ditandai dengan 

pertumbuhan yang pesat (growth spurt) baik dari segi fisik mapun psikologis.  Pada masa ini 

terjadi peningkatan kebutuhan zat gizi, terutama energy, protein serta mikronutrien seperti zat 

besi dan kalsium, Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi secara optimal, maka remaja kan 

beresiko mengalami masalah gizi seperti gizi kurang (kurus) maupun anemia (WHO, 2021). 

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah laki-laki (56%) . Secara 

fisiologis, remaja laki-laki memiliki kebutuhan energi yang lebih tinggi dibandingkan 

perempuan, terutama karena peningkatan massa otot dan aktivitas fisik yang relatif lebih 

besar. Namun, apabila kebutuhan tersebut tidak diimbangi dengan asupan gizi yang cukup dan 

seimbang, maka dapat terjadi defisit energi yang berujung pada status gizi kurang (UNICEF, 

2020). 

Hasil pemeriksaan status gizi menunjukkan bahwa 44% anak berada dalam kategori 

kurus. Angka ini menunjukkan adanya masalah undernutrition yang cukup signifikan pada 

kelompok anak yang mengikuti kegiatan ini. Kondisi gizi kurang pada remaja dapat 

berdampak pada berbagai aspek kesehatan, antara lain menurunnya daya tahan tubuh, 

meningkatnya risiko infeksi, gangguan konsentrasi, serta penurunan prestasi belajar. Dalam 

jangka panjang, kondisi ini juga dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan optimal 

remaja. Laporan Global Nutrition Report (2022) juga menyebutkan bahwa masalah gizi 

kurang pada remaja masih menjadi tantangan di negara berkembang, terutama pada kelompok 
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dengan akses terbatas terhadap pangan bergizi 

Analisis berdasarkan jenis kelamin menunjukkan adanya perbedaan distribusi status 

gizi antara remaja laki – laki dan perempuan. Sebanyak 50% remaja laki – laki berada pada 

katagori kurus, sedangkan pada remaja perempuan terdapat distribusi yang relatif seimbang 

antara katagori kurus dan normal (masing – masing 50%). Temuan ini mengindikasikan 

bahwa remaja laki – laki memiliki kecenderungan risiko yang lebih tinggi terhadap 

kekurangan gizi. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai factor, antara lain 

kebutuhan energy yang lebih besar pada laki – laki, kebiasan makan yang kurang teratur. Serta 

rendahnya pengetahuan terkait prinsip gizi seimbang (Samantha, et.al, 2022). 

Analisis berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa 50% anak laki-laki 

tergolong kurus, sedangkan pada perempuan terdapat distribusi yang seimbang antara kategori 

kurus dan normal (masing-masing 50%) . Hal ini menunjukkan bahwa remaja laki-laki dalam 

kelompok ini memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami kekurangan gizi. Kondisi tersebut 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kebutuhan energi yang lebih tinggi, pola makan 

yang tidak teratur, serta kurangnya pemahaman mengenai gizi seimbang. 

Berbeda dengan anak yang tinggal secara menetap di panti asuhan, peserta dalam 

kegiatan ini merupakan anak yang berasal dari luar panti dan hanya terlibat dalam kegiatan 

tertentu, seperti MABID. Dengan demikian, faktor lingkungan yang paling berpengaruh 

terhadap status gizi anak adalah lingkungan keluarga. Pola konsumsi anak sangat ditentukan 

oleh kondisi social ekonomi rumah tangga, ketersediaan pangan di tngkat keluarga, serta 

tingkat pengetahuan orang tua terkait gizi. Keterbatasan ekonomi keluarga dapat membatasi 

akases terhadap pangan yang beragam dan bergizi, sehingga meningkatkan resiko terjadinya 

ketidakcukupan asupan energy dan zat gizi pada anak (de Oliveira KHD, et. al. 2022). 

Berbeda dengan konteks anak yang tinggal menetap di panti, anak dalam kegiatan ini 

merupakan anak luar panti yang hanya mengikuti kegiatan tertentu seperti MABID. Oleh 

karena itu, faktor lingkungan yang paling dominan memengaruhi status gizi adalah 

lingkungan keluarga. Pola makan anak sangat dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi 

keluarga, ketersediaan pangan di rumah, serta pengetahuan orang tua mengenai gizi. Keluarga 

dengan keterbatasan ekonomi cenderung memiliki akses terbatas terhadap makanan bergizi, 

sehingga berpotensi menyebabkan asupan energi dan zat gizi yang tidak mencukupi. 

Faktor perilaku merupakan salah satu determinan penting dalam mempengaruhi pola 

konsumsi gizi pada remaja. Kelompok usia ini cenderung menunjukkan kebiasaan makan 

yang kurang sehat, seperti pola makan yang tidak teratur, kebiasaan melewatkan waktu 

makan, tingginya konsumsi makanan cepat saji, serta rendahnya asupan buah dan sayur. 

Selain itu pengaruh lingkungan social khususnya teman sebaya dan tren makanan yang 

berkembang, turut berperan dalam membentuk preferensi konsumsi remaja. Kondisi tersebut 

dapat semakin diperburuk oleh rendahnya tingkat pengetahuan dan edukasu gizi yang dimiliki 

remaja (WHO, 2023). 

Meskipun anak tidak menetap di LKSA, kegiatan pengabdian yang dilakukan 

memiliki peran strategis sebagai sarana skrining dan edukasi kesehatan. Pemeriksaan status 

gizi yang dilakukan dapat menjadi langkah awal dalam mendeteksi masalah gizi pada anak, 
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sementara kegiatan penyuluhan dapat meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tentang 

pentingnya gizi seimbang. Dengan demikian, LKSA dapat berfungsi sebagai fasilitator dalam 

upaya promotif dan preventif, meskipun intervensi utama tetap perlu dilakukan di tingkat 

keluarga 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan pada anak yang mengikuti kegiatan 

di LKSA Muhammadiyah Cabang Gresik menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kelompok remaja awal, yang merupakan fase penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan. Hasil pemeriksaan status gizi menunjukkan bahwa masih terdapat proporsi 

yang cukup tinggi anak dengan status gizi kurus, yaitu sebesar 44%, yang mengindikasikan 

adanya masalah kekurangan gizi pada kelompok tersebut. 

Berdasarkan jenis kelamin, anak laki-laki memiliki proporsi status gizi kurus yang 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa remaja laki-laki dalam 

kelompok ini memiliki risiko lebih besar mengalami kekurangan gizi, kemungkinan 

disebabkan oleh kebutuhan energi yang lebih tinggi yang tidak diimbangi dengan asupan yang 

adekuat. 

Berbeda dengan anak yang tinggal menetap di panti, responden dalam kegiatan ini 

merupakan anak luar panti yang hanya mengikuti kegiatan tertentu. Oleh karena itu, faktor 

keluarga menjadi determinan utama dalam pemenuhan gizi anak, meliputi kondisi sosial 

ekonomi, pengetahuan gizi orang tua, serta pola makan di rumah. Selain itu, faktor perilaku 

remaja dan aspek psikososial juga turut memengaruhi status gizi. Kegiatan pengabdian ini 

berperan penting sebagai upaya deteksi dini dan edukasi kesehatan, meskipun intervensi 

utama dalam perbaikan status gizi tetap perlu dilakukan di lingkungan keluarga. 

Diperlukan upaya terpadu yang melibatkan keluarga, remaja, dan pihak LKSA dalam 

meningkatkan status gizi anak. Orang tua diharapkan lebih memperhatikan pola makan anak 

dengan menyediakan makanan bergizi seimbang sesuai kebutuhan, sementara remaja perlu 

membiasakan pola makan yang teratur dan sehat. LKSA dapat berperan sebagai fasilitator 

melalui kegiatan edukasi gizi dan pemantauan status gizi secara berkala. Selain itu, tenaga 

kesehatan diharapkan melakukan skrining rutin, termasuk pemeriksaan status gizi dan anemia, 

guna mendukung deteksi dini dan pencegahan masalah gizi pada remaja. 
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