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ABSTRAK 

 
Ricky Saputra: Survei Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Antropomethry Pada Siswa 

Kelas 1-6 di SDN Srikaton Kecamatan Papar Kabupaten Kediri, Skripsi, Penjaskesrek, 

FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 
Kata Kunci :  Survei Indeks Massa Tubuh (IMT), Antropomethry, SDN Srikaton 

Kecamatan Papar Kabupaten Kediri 

 

 

Salah satu cara untuk memantau tingkat status gizi anak adalah dengan 

menggunakan alat ukur Indeks Massa Tubuh (IMT) dan antropometri. IMT 

merupakan cara pengkategorian berat badan anak yang sangat sederhana dan bisa 

digunakan dalam penelitian populasi berskala besar. Pengukurannya hanya 

membutuhkan dua komponen yaitu berat badan dan tinggi badan. Berdasarkan 

pemaparan tersebut, peneliti bermaksud melakukan penelitian untuk mengetahui 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dan anthropomethry pada siswa sekolah dasar 

Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data deskriptif 

kuantitatif dengan uji komparatif dan dirancang dengan desain observasional. Jenis 

data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data yang bersifat kuantitatif. 

Subjek penelitiannya adalah siswa kelas 1-6 di SDN Srikaton Kecamatan Papar 

Kabupaten Kediri. Penelitian ini menggunakan metode survei dan teknik yang 

digunakan yaitu dengan teknik pengukuran. 

Hasil penelitian ini diperoleh Indeks Massa Tubuh (IMT) pada siswa kelas 1 

sampai kelas 6 di SDN Srikaton Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 2025 

untuk kelas I berada pada kategori sangat kurus sebesar 4 siswa(100%), kelas II 

pada kategori sangat kurus berjumlah  4 siswa (66,25%), kelas III kategori normal 

berjumlah 5 siswa (45,4%), kelas IV kategori sangat kurus berjumlah 7 siswa 

(42,8%), kelas V kategori sangat kurus berjumlah 7 siswa 58,3%,  kelas VI dengan 

kategori sangat kurus dengan jumlah siswa 6 (66,7%) dan untuk Antropometri 

(Skinfold Caliper) pada siswa kelas 1 sampai kelas 6 di SDN Srikaton Kecamatan 

Papar Kabupaten Kediri Tahun 2025 untuk kelas I berada pada kategori baik sekali 

sebesar 3 siswa (75%), kelas II pada kategori baik sekali dan baik berjumlah  3 

siswa (50%), kelas III kategori baik sekali, baik dan cukup berjumlah 3 siswa 

(27,3%), kelas IV kategori baik sekali dan cukup berjumlah 4 siswa (25%), kelas 

V kategori baik sekali berjumlah 5 siswa ( 41,6%), kelas VI dengan kategori baik 

sekali dengan jumlah siswa 6 (66,7%). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pada dasarnya usia 6-18 tahun merupakan masa transisi dari masa kanak-

kanak akhir menuju masa remaja awal, sebagian besar dari skala usia tersebut akan 

mulai mengalami pertumbuhan fisik yang sangat signifikan (Hargreaves, 2022). 

Anak perempuan cenderung tumbuh lebih cepat, sehingga mereka mungkin tiba-tiba 

sudah lebih tinggi dari anak laki-laki pada usia yang sama. Baik anak lakilaki maupun 

perempuan biasanya mulai menunjukkan tanda-tanda pubertas pada usia 10 tahun. 

Namun, waktu pertumbuhan tiap anak berbeda-beda. Ada beberapa anak yang 

mungkin harus menunggu sampai mereka berusia 11, 12 atau bahkan 13 tahun untuk 

mengalami pubertas. Tanda-tanda perkembangan fisik usia 10-12 tahun diantaranya 

adalah menunjukkan peningkatan dalam kelincahan, kecepatan, koordinasi dan 

keseimbangan, mulai menunjukkan tanda-tanda pubertas seperti kulit berminyak, 

peningkatan keringat, dan pertumbuhan rambut di area genital dan di bawah lengan. 

Pada anak perempuan, mereka mungkin akan mulai mengalami menstruasi, 

sedangkan anak laki-laki menjadi lebih berotot, memiliki koordinasi otot kecil yang 

lebih baik (Sinta Zakiyah, 2024). 

Antropometri meliputi penggunaan secara hati-hati dan teliti dari titik-titik 

pada tubuh untuk pengukuran, posisi spesifik dari subjek yang ingin diukur dan 

penggunaan alat yang benar. Antropometri merupakan salah satu indikator penilaian 

status gizi. Faktor lingkungan dan genetik juga diketahui dapat mempengaruhi 

antropometri. Salah satu keunggulan dari pengukuran antropometri yaitu prosesnya 
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yang simpel, aman dan bisa dilakukan pada sampel dengan jumlah besar. Dalam 

melakukan pengukuran antropometri pada umumnya tidak membutuhkan tenaga ahli. 

Namun, adapun kelemahan dari antropometri yaitu tidak sensitif atau dapat dikatakan 

bahwa antropometri tidak bisa mendeteksi status gizi secara singkat. Adanya faktor 

selain gizi seperti penyakit, genetik, dan berkurangnya penggunaan energi diketahui 

dapat menurunkan ukuran dan kepekaan antropometri. Jika dibandingkan dengan 

metode yang lain, pengukuran antropometri diketahui lebih praktis. Adapun ukuran 

tubuh yang seringkali digunakan untuk memantau pertumbuhan fisik adalah berat 

badan (BB), tinggi badan (TB), lingkap perut, lingkar pinggang, lingkar lengan atas 

(LILA), lingkar kepala (LK), tebal lemak dibawah kulit (TL), dan lainnya. Bagian-

bagian tubuh terukur mempunyai dimensi antropometrik yang mencakup body mass 

(masa tubuh), stretch stature (keregangan tubuh), circumferences (lingkaran), arm 

span (jarak kedua tangan terbuka kiri dan kanan), skinfold (ketebalan lipatan kulit 

tubuh), ukuran bagianbagian rangka, trunk breadth (luas batang), frame size (ukuran 

kerangka), appendages (tambahan, paling tidak sedikitnya satu dari anggota tubuh 

bagian depan otot atau anggota tubuh bagian belakang) Kuswana (2015: 66-67) 

Adapun yang menjadi landasan masalah pada penelitian ini bahwa 

permasalahan tumbuh kembang anak-anak terutama pada usia 10 – 12 tahun yang 

terjadi di Indonesia berdasarkan berita yang dimuat pada https://news.unair.ac.id/2022 

/08/04/kejadian-stunting-pada-anak-usia-10-tahun-diindonesia/?lang=id menyatakan 

bahwa Pada tahun 2022, angka keterlambatan tumbuh kembang anak pada usia 5 

sampai 10 tahun di Indonesia mencapai 30,8% dan masih jauh dari angka prosentase 

standart yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) yaitu 20%. 

Menyusui tidak eksklusif, status ekonomi rendah, kelahiran prematur, kondisi ibu 

https://news.unair.ac.id/2022
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yang pendek, dan tingkat pendidikan yang rendah dipercaya menjadi faktor penentu 

kejadian keterlambatan tumbuh kembang. Buruknya lagi, keterlambatan ini 

merupakan kondisi yang permanen dan dapat berpengaruh pada kapasitas fisik. 

Prevalensi keterlambatan tumbuh kembang tertinggi terjadi pada anak usia 2 tahun 

(50%) dan menurun pada usia 10 tahun (29%). Keterlambatan tumbuh kembang anak 

memiliki dampak pada peningkatan tubuh pada siswa sekolah dasar. Sebagaimana 

penelitian yang dilakukan oleh (Yadika, 2019) bahwa siswa yang mengalami 

keterlambatan tumbuh kembang secara langsung akan mengalami keterlambatan 

dalam hal fisik dan non fisik, sehingga status gizi pada siswa keterlambatan tumbuh 

kembang sering dihubungkan dengan prestasi akademik.  

Lebih lanjut data prevalensi keterlambatan tumbuh kembang anak yang 

dihimpun oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2022 tercatat sebagai negara 

dengan angka prevalensi tertinggi ketiga adalah di Asia Tenggara dengan prevalensi 

rata-rata anak pendek di Indonesia dari tahun 2020 hingga tahun 2022 adalah 36,4%. 

Angka keterlambatan tumbuh kembang anak di Indonesia juga lebih tinggi daripada 

di banyak Negara Asia Tenggara, seperti Vietnam (23%), Filipina (20%), Malaysia 

(17%), dan Thailand (16%) (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). Menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2022) pada tahun 2022 semester I, angka 

keterlambatan tumbuh kembang global anak dibawah 5 tahun adalah 22,2% atau 

sekitar 150,8 juta. Angka kejadian keterlambatan tumbuh kembang di Indonesia turun 

dari 29% pada 2020 menjadi 27,6% pada tahun 2021. Adapun tahun 2022 angka 

keterlambatan tumbuh kembang nasional mencapai 37,2%. Namun angka tersebut 

masih lebih tinggi dari batas atas 20% yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan 
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Dunia (WHO). (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2022). Berdasarkan permasalahan tersebut cukup jelas bahwa kasus 

mengenai keterlambatan tumbuh kembang anak merupakan hal yang sangat penting 

untuk dikaji dan dibutuhkan pemecahan masalahnya. 

Pada era globalisasi ini menyebabkan perubahan perilaku yang menimbulkan 

ketidakseimbangan asupan makanan. Rendahnya tingkat aktivitas merupakan salah 

satu faktor peningkatan indeks massa tubuh (IMT). Perubahan IMT dapat terjadi pada 

berbagai kelompok usia dan jenis kelamin tidak terkecuali anak-anak, Setiap aktivitas 

yang dilakukan membutuhkan energi yang berbeda tergantung lama intensitas dan 

kerja otot. IMT dan antropometri merupakan dua variabel yang saling berkaitan 

karena semakin tinggi antropometri maka IMT yang dimiliki semakin baik. 

Sebaliknya, semakin rendah yang dilakukan maka kemungkinan indeks massa tubuh 

semakin buruk. Rendahnya aktivitas fisik menyebabkan penumpukan energi oleh 

tubuh dalam bentuk lemak. Jika hal ini terjadi secara berkelanjutan maka akan 

menyebabkan peningkatan IMT.  

Masa anak-anak merupakan masa pertumbuhan yang cepat dengan berbagai 

perubahan drastis pada komposisi tubuh seperti peningkatan massa otot serta ukuran 

tulang untuk memengaruhi aktivitas fisik dan respon terhadap latihan. Salah satu cara 

untuk memantau tingkat status gizi anak adalah dengan menggunakan alat ukur Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan antropometri. IMT merupakan cara pengkategorian berat 

badan anak yang sangat sederhana dan bisa digunakan dalam penelitian populasi 

berskala besar. Pengukurannya hanya membutuhkan dua komponen yaitu berat badan 

dan tinggi badan. Berdasarkan pemaparan tersebut, peneliti bermaksud melakukan 

penelitian untuk mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT) dan anthropomethry pada 
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siswa sekolah dasar. Maka dari itu peneliti mengangkat judul “Survei Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan Anthropomethry pada siswa kelas 1 sampai kelas 6 di SDN Srikaton 

Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 2025” 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan  pembatasan  masalah  yang  disebutkan  di  atas,  masalah  dalam 

penelitian ini dapat dirumuskan yaitu:  

1. Bagaimana  Indeks Massa Tubuh (IMT) pada siswa kelas 1 sampai kelas 6 di 

SDN Srikaton Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 2025? 

2. Bagaimana Anthropomethry pada siswa kelas 1 sampai kelas 6 di SDN Srikaton 

Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 2025? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui : 

1. Untuk mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT) pada siswa kelas 1 sampai kelas 6 

di SDN Srikaton Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 2025.  

2. Untuk mngetahui Anthropomethry pada siswa kelas 1 sampai kelas 6 di SDN 

Srikaton Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 2025. 

 

D. Manfaat Penelitian  

Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  bermanfaat  bagi  semua  pihak  yang 

berkaitan, sehingga manfaat dari penelitian ini yaitu: 

1.  Manfaat Teoritis 

a.  Penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  pengetahuan  dan  wawasan 

mengenai Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Anthropomethry  pada siswa kelas 
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1 sampai kelas 6 di SDN Srikaton Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 

2025. 

b.  Penelitian  ini  dapat  digunakan  sebagai  acuan  bagi  penelitian  lain  sejenis 

untuk mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Anthropomethry  pada 

siswa kelas 1 sampai kelas 6 di SDN Srikaton Kecamatan Papar Kabupaten 

Kediri Tahun 2025. 

c. Memberikan sumbangasih terhadap perkembangan pengetahuan khususnya 

pada kesehatan anak umur 6 sampai 12 tahun  

2.  Secara Praktis 

a.  Mendapatkan  suatu  hasil  penelitian  yaitu  mengenai  Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dan Anthropomethry  pada siswa kelas 1 sampai kelas 6 di SDN 

Srikaton Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 2025. 

b.  Salah  satu  point  dalam  hal  meningkatkan  tumbuh kembang anak dan 

kesehatan anak mampu mencapai pertumbuhan yang maksimal. 
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