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PETUNJUK PROGRAM SKRINNING 

KESEHATAN SEDERHANA PADA 

REMAJA BERBASIS GERMAS 
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1. Ns. Puji Purwaningsih SKep., M.Kep  

2. Ns. Eko Mardiyaningsih, SKep., M.Kep ( Mat)  

3. Ns. Suwanti, Skep., MNS  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Program Pengabdian Masyarakat   

Prodi S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan  

Universitas Ngudi Waluyo  

  

I. PENDAHULUAN  

A. LATAR BELAKANG   

 Kegemukan dan obesitas terjadi akibat asupan energi 

lebih tinggi daripada energi yang dikeluarkan. Asupan 

energi tinggi disebabkan oleh konsumsi makanan 

sumber energi dan lemak tinggi, sedangkan 

pengeluaran energi yang rendah disebabkan karena 

kurangnya aktivitas fisik dan sedentary life style.   

  Masalah  kegemukan  dan  obesitas  di  

Indonesia terjadi pada semua kelompok umur dan pada 

semua strata sosial ekonomi. Pada anak sekolah, 

kejadian kegemukan dan obesitas merupakan masalah 

yang serius karena akan berlanjut hingga usia dewasa. 

Kegemukan dan obesitas pada anak berisiko berlanjut 

ke masa dewasa, dan merupakan faktor risiko 

terjadinya berbagai penyakit metabolik dan degeneratif 

seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus, 

kanker, osteoartritis, dll. Pada anak, kegemukan dan 

obesitas juga dapat mengakibatkan berbagai masalah 

kesehatan yang sangat merugikan kualitas hidup anak 

seperti gangguan pertumbuhan tungkai kaki, gangguan 

tidur, sleep apnea (henti napas sesaat) dan gangguan 

pernafasan lain.   

 Hasil RISKESDAS tahun 2010 menunjukkan 

prevalensi kegemukan dan obesitas pada anak sekolah 

(6-12 tahun) sebesar 9,2%. Sebelas propinsi, seperti 

D.I. Aceh (11,6%), Sumatera Utara (10,5%), Sumatera 

Selatan (11,4%), Riau 10,9%), Lampung (11,6%), 

Kepulauan Riau (9,7%), DKI Jakarta (12,8%), Jawa 

Tengah (10,9%),  

Jawa Timur (12,4%), Sulawesi Tenggara (14,7%), 

Papua Barat (14,4%) berada di atas prevalensi nasional.   

  Hasil  penelitian  di  beberapa 

 kota menunjukkan adanya  kecenderungan peningkatan 

prevalensi kegemukan dan obesitas. Hasil  penelitian di 

Yogyakarta (M. Julia,et al, 2008) menunjukkan adanya  

peningkatan prevalensi hampir dua kali lipat dalam 

waktu lima tahun. Prevalensi kegemukan dan obesitas 
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pada anak sekolah di Yogyakarta  pada tahun 

1999 sebesar 8,0%, meningkat menjadi 12,3% 

pada tahun 2004.   

 Kegemukan dan obesitas terutama disebabkan 

oleh faktor  lingkungan. Faktor genetik meskipun 

diduga juga berperan tetapi tidak dapat 

menjelaskan terjadinya peningkatan prevalensi 

kegemukan  dan obesitas. Pengaruh faktor 

lingkungan terutama terjadi melalui  

ketidakseimbangan antara pola makan, perilaku 

makan dan aktivitas  fisik.  Hal  ini  terutama  

berkaitan  dengan  perubahan  gaya  hidup  yang 

mengarah pada sedentary life style. Pola makan 

yang merupakan pencetus terjadinya kegemukan 

dan  obesitas adalah mengkonsumsi makanan 

porsi besar (melebihi dari kebutuhan), makanan 

tinggi energi, tinggi lemak, tinggi karbohidrat 

sederhana dan rendah serat. Sedangkan perilaku 

makan yang salah  adalah tindakan memilih 

makanan berupa junk food, makanan dalam  

kemasan dan minuman ringan (soft drink).  

  Selain pola makan dan perilaku makan, 

kurangnya aktivitas fisik juga  merupakan faktor 

penyebab terjadinya kegemukan dan obesitas pada  

anak sekolah. Keterbatasan lapangan untuk 

bermain dan kurangnya  fasilitas untuk 

beraktivitas fisik menyebabkan anak memilih 

untuk bermain di dalam rumah. Selain itu, 

kemajuan teknologi berupa alat elektronik  seperti  

video games, playstation, televisi dan komputer 

menyebabkan  anak malas untuk melakukan 

aktivitas fisik.   

  Penerapan  pola  makan  seimbang  dan  

peningkatan  aktivitas  fisik pada anak sekolah 

bukanlah hal yang mudah. Diperlukan dukungan 

dari kader sebagai ujung tombak pertama penemu 

masalah kesehatan pertama di masyarakat   

  

B. FUNGSI DAN KEGUNAAN KARTU SEHAT  

REMAJA AKTIF (SEHARI)   

1. Fungsi Kartu Sehat Remaja Aktif (SEHARI)   

a. Sebagai alat pemantauan anak. Pada kartu 

SEHARI dicantumkan berat badan dan tinggi badan 

anak yang dapat digunakan untuk menentukan index 

massa tubuh (IMT) anak kemudian dikategorikan 

menurut hasil temuan. Hasil IMT ini sebagai temuan 

kasus untuk anak dengan  gizi kurang, normal, 

kegemukan dan obesitas.  

b. Sebagai catatan aktifitas fisik anak sehari-hari 

yang diukur dalam jam. Hal ini sebagao indicator 

aktifitas anak dalam kategori kurang aktifitas, aktifitas 

ringan , aktivitas sedang dan aktifitas berat  

c. Sebagai alat untuk komunikasi antara 

keluarga, kader dan petugas kesehatan  

  

2. Kegunaan Kartu Sehat Remaja Aktif (SEHARI)  

a. Bagi orangtua  

 Orangtua secara sadar dapat mengetahui status 

pertumbuhan anaknya. Dianjurkan untuk mengukur 

barat badan dan tinggi badan setiap bulan yang bisa 

dilakukan dirumah atau ikut mengukur dalam kegiatan 

posyandu bulanan atau di pelayanan kesehatan. 

Apabila ada indikasi pada kategori status gizi maka 

orangtua dapat melakukan tindakan perbaikan seperti 

memberikan makan sesuai porsi atau membawa ke 

fasilitas kesehatan untuk konsultasi. Orangtua juga 

dapat memonitor aktifitas fisik anak sehari-hari 

sehingga orangtua bisa sebagai kontrol dalam 

mendorong anak beraktifitas serta mengembalikan 

interaksi keluarga yang harmonis.  

  

  

b. Bagi Kader   
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 Kartu SEHARI digunakan untuk mencatat status 

gizi anak dengan timbang berat badan dan 

pengukuran tinggi badan dan pencatatan jumlah 

jam aktifitas fisik anak sehari-hari. Bila ada 

masalah pada status gizi dan aktifitas maka kader 

dapat memberikan penyuluhan tentang status gizi 

dan aktifitas fisik. Bila dalam satu tahun tidak ada 

perubahan maka kader perlu merujuk ke petugas 

kesehatan terdekat, agar anak mendapatkan 

pemeriksaan dan konsultasi lebih lanjut.  

 Kartu SEHARI digunakan kader untuk 

memberikan pujian kepada ibu bila status gzi dan 

aktifitas fisik sudah baik, serta mengingatkan ibu 

untuk selalu memonitor status gizi dan aktivitas 

anaknya.  

c. Bagi Petugas Kesehatan   

  Petugas dapat menggunakan Kartu 

SEHARI sebagai data untuk status gizi anak 

sekolah Petugas kesehatan  juga  dapat 

 menggerakkan  tokoh masyarakat dalam 

kegiatan pemantauan pertumbuhan anak sekolah 

dasar.  

 Kartu SEHARI dapat digunakan sebagai alat 

edukasi kepada orangtua tentang status gizi dan 

manfaat dan dampak aktivitas fisik pada anak. 

Petugas dapat menekankan perlunya pengukuran 

berat badan, tinggi badan serta aktifitas fisik pada 

anak setiap bulan.  

  

  

  

  

  

  

  

II. LANGKAH – LANGKAH PENGISIAN KARTU  

SEHAT REMAJA AKTIF (SEHARI)   

  

Langkah-langkah pengisin Kartu SEHARI adalah 

sebagai berikut :  

1. Mengisi Identitas pada halaman muka   

  

  

  

2. a.  Melakukan pengukuran timbang berat badan 

dan tinggi badan  

b. Tulis pada kolom yang ada disertai penulisan 

bulan pengukuran   

c. Interpretasi sesuai table  

               Pantauan Berat Badan Tiap Bulan   

Bulan  Berat 

Badan  

Tinggi 

Badan  

Kesimpulan  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  

  Rumus menghitung berat badan :  
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Penentuan Status Gizi (di Puskesmas)  

a) Menghitung nilai IMT  

b) Membandingkan  nilai  IMT  dengan  Grafik  

IMT/U  berdasarkan Standar WHO 2005  

c) Menentukan status gizi anak :  

a. Kurus  : < - 2 SD   

b. Normal   : - 2 SD s/d 1 SD  

c. Gemuk   : >1 s/d 2 SD  

d. Obesitas  : > 2 SD  
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3. Mengisi table pantuan aktifitas fisik mulai dari 

aktifitas fisik ringan sampai dengan berat setiap 

minggu dengan penghitungan jumlah jam dalam 

satu hari dengan criteria seperti dibawah ini :  

  

4. Isi tabel sesuai  dengan jawaban orangtua atas 

pertanyaan kepada orangtua akan  faktor 

pendukung dan penghambat dalam pencapaian 

status gizi dan aktifitas fisik  dan ditanda tangani 

oleh kader disertai nama jelas  

5. Pemantauan oleh petugas kesehatan puskesmas 

dilakukan  1 bulan sekali, Pencatatan dan 

pelaporan hasil pantauan terintegrasi dengan 

kegiatan penjaringan kesehatan anak sekolah 

dengan  instrument pemantauan  :  

N 

o  

Informasi  jawab  ketera 

ngan  

    ya  tidak    

I  Input        

1.  Kader terlatih        

2.  Tersediannya alat 

antropometri  

      

3.  Tersedia formulir 

pencatatan dan 

pelaporan  

      

II  Proses        

1.   Kegiatan Pencegahan 

Kegemukan dan 

obesitas :  

- Promosi Pola dan 
Perilaku  makan  

sehat  

- Promosi  dan 

peningkatan  

aktifitas fisik  

  

      

2.  Kegiatan Penemuan 

dan tatalaksana kasus 

resiko kegemukan dan 

obesitas  

- Penemuan  

kasus di 

masyarakat  

- Tatalaksana 

Kasus di  

Puskesmas  

  

      

III  Output        

  Terlaksanannya 

kegiatan pencegahan 

dan penanggulangan  

kegemukan dan 

obesitas  

      

  

Evaluasi hasil pemantauan dibahas dalam kegiatan 

PKK RW, pertemuan PKK RT dan pemerintah daerah 

dalam rangka menentukan langkah atau kebijakan 

tindak lanjut program penanggulangan resiko 

kegemukan dan obesitas  

6. Indikator Keberhasilan  

   Pencatatan rutin tiap bulan pada kartu SEHARI untuk 

menurunkan persentase anak sekolah dengan resiko 

kegemukan dan obesitas   

7. Pemanfaatan hasil pemantauan  

Hasil pemantauan ini dapat bermanfaat untuk 

perencanaan, meningkatkan kerjasama, 

meningkatkan dukungan pemda dan lintas sector 

terkait dalam kegiatan pencegahan dan 

penanggulangan resiko kegemukan dan obesitas 

pada anak sekolah  

  



11  
  

  

  

  

  

  

  

III. Penutup    

  Penjaringan  Penanggulangan  kegemukan dan 

obesitas perlu dilaksanakan secara komprehensif pada semua 

jaringan masyarakat sebagai ujung tombak  penemu 

 masalah  kesehatan  dengan melibatkan semua pihak 

terkait jenjang pendidikan, keluarga, dan pusat pelayanan 

kesehatan  

  Melalui  media  ini  diharapkan  resiko 

kegemukan  dan  obesitas  pada  anak 

 sekolah diharapkan dijaring pada setiap tahap pencegahan, 

penemuan  sampai  penatalaksanaan  secara 

berkesinambungan.  
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