
e-ISSN: 2964-0849 

Vol.4 No.3 Juli 2026 

 Barongko 
 Jurnal Ilmu Kesehatan 

Barongko: Jurnal Ilmu Kesehatan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Page | 1242  
 

Analisis Pemantauan Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar Kepala, Dan 

Tanda Vital Pada Anak Usia 0–5 Tahun 

Cakrawati R1*, Naomi Malaha2 
*1 Program Studi Kebidanan, Poltekkes Ummi Khasanah 

2 Program Studi Keperawatan, STIKes Amanah Makassar 

 

*Corespondent Author: Cakrawati R, Email: agdosiagdosi@gmail.com  

ABSTRACT 

Monitoring children's growth and health status is essential to ensure optimal development 

during the first five years of life. Anthropometric measurements such as weight, height, and 

head circumference, along with vital sign assessments, are important indicators for evaluating 

children's growth and overall health conditions. This study aimed to analyze the monitoring of 

weight, height, head circumference, and vital signs among children aged 0–5 years. 

This study employed a quantitative approach with a descriptive analytic design. The sample 

consisted of 50 children aged 0–5 years selected using purposive sampling. Data were collected 

through anthropometric measurements and vital sign examinations, including body 

temperature, pulse rate, respiratory rate, and blood pressure. Data were analyzed using 

descriptive and univariate statistical methods. 

The results showed that most children had normal growth status based on weight-for-age, 

height-for-age, and head circumference indicators. Vital sign assessments also revealed that 

the majority of respondents were within normal physiological ranges according to their age 

groups. Regular monitoring was found to be effective in identifying growth disorders and 

health problems at an early stage. 

In conclusion, routine monitoring of weight, height, head circumference, and vital signs is 

essential to support optimal growth and development among children aged 0–5 years. 
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ABSTRAK 

Pertumbuhan dan perkembangan anak usia 0–5 tahun merupakan indikator penting dalam 

menilai status kesehatan anak. Pemantauan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan tanda 

vital secara rutin diperlukan untuk mendeteksi dini gangguan pertumbuhan, perkembangan, 

maupun masalah kesehatan lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hasil 

pemantauan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan tanda vital pada anak usia 0–5 tahun. 
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Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif analitik. Sampel 

penelitian berjumlah 50 anak usia 0–5 tahun yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran antropometri dan pemeriksaan tanda vital 

yang meliputi suhu tubuh, frekuensi nadi, frekuensi pernapasan, dan tekanan darah. Analisis 

data dilakukan secara univariat dan deskriptif. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar anak memiliki status pertumbuhan dalam 

kategori normal berdasarkan indikator berat badan menurut umur, tinggi badan menurut umur, 

dan lingkar kepala sesuai usia. Hasil pemeriksaan tanda vital juga menunjukkan sebagian besar 

responden berada dalam rentang normal sesuai kelompok usia. Pemantauan rutin terbukti 

penting dalam mendeteksi gangguan kesehatan dan pertumbuhan anak sejak dini. 

Disimpulkan bahwa pemantauan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan tanda vital 

secara berkala sangat penting untuk mendukung tumbuh kembang optimal anak usia 0–5 tahun. 

Kata Kunci: Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar Kepala, Tanda Vital, Anak Usia Dini  

                         

 

I. PENDAHULUAN 

Anak usia 0–5 tahun merupakan kelompok usia yang mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan paling pesat dibandingkan kelompok usia lainnya. Masa ini sering disebut 

sebagai golden age karena berbagai aspek pertumbuhan fisik, perkembangan motorik, kognitif, 

sosial, dan emosional berkembang secara optimal. Oleh karena itu, pemantauan kesehatan anak 

secara rutin menjadi bagian penting dalam upaya meningkatkan kualitas kesehatan anak. 

Pemantauan pertumbuhan dilakukan melalui pengukuran antropometri yang meliputi 

berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala. Ketiga indikator tersebut digunakan untuk 

menilai status gizi, pertumbuhan fisik, dan perkembangan otak anak. Berat badan merupakan 

indikator yang sensitif terhadap perubahan status gizi, sedangkan tinggi badan mencerminkan 

pertumbuhan jangka panjang. Lingkar kepala digunakan untuk menilai pertumbuhan dan 

perkembangan otak anak. 

Menurut World Health Organization, gangguan pertumbuhan pada anak dapat menjadi 

indikator adanya masalah gizi, penyakit kronis, maupun gangguan perkembangan yang 

memerlukan penanganan lebih lanjut. Oleh karena itu, pemantauan pertumbuhan secara 

berkala sangat penting dilakukan sejak bayi hingga usia lima tahun. 

Pemeriksaan tanda vital juga merupakan bagian penting dalam pemantauan kesehatan 

anak. Tanda vital meliputi suhu tubuh, frekuensi nadi, frekuensi pernapasan, dan tekanan darah. 

Pemeriksaan tanda vital dapat memberikan gambaran mengenai kondisi fisiologis anak dan 

membantu mendeteksi adanya gangguan kesehatan secara dini. 
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Pemantauan yang dilakukan secara rutin dapat membantu tenaga kesehatan dan orang 

tua dalam mengidentifikasi penyimpangan pertumbuhan maupun perubahan kondisi kesehatan 

anak sehingga intervensi dapat dilakukan lebih cepat dan tepat. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hasil 

pemantauan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan tanda vital pada anak usia 0–5 tahun. 

 

 

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif analitik. 

1. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Posyandu, Puskesmas, dan fasilitas pelayanan kesehatan 

anak selama periode penelitian yang telah ditentukan. 

2. Populasi dan Sampel 

a. Populasi: seluruh anak usia 0–5 tahun di wilayah penelitian.  

b. Sampel: 50 anak usia 0–5 tahun.  

c. Teknik sampling: purposive sampling.  

3. Variabel Penelitian 

a. Berat badan anak.  

b. Tinggi badan anak.  

c. Lingkar kepala anak.  

d. Tanda vital (suhu tubuh, frekuensi nadi, frekuensi pernapasan, tekanan darah).  

4. Instrumen Penelitian 

a. Timbangan digital.  

b. Mikrotoa/stadiometer.  

c. Pita ukur lingkar kepala.  

d. Termometer digital.  

e. Tensimeter anak.  

f. Lembar observasi.  

5. Analisis Data 

a. Analisis univariat.  

b. Analisis deskriptif.  

c. Penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.  
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III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase 

0–12 bulan 12 24% 

13–24 bulan 14 28% 

25–36 bulan 10 20% 

37–48 bulan 8 16% 

49–60 bulan 6 12% 

Total 50 100% 

Berdasarkan Tabel 1, dari 50 responden, sebagian besar berusia 13–24 bulan 

sebanyak 14 responden (28%), sedangkan yang paling sedikit berusia 49–60 bulan 

sebanyak 6 responden (12%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada pada kelompok usia 13–24 bulan. 

 

Tabel 2. Status Berat Badan Anak 

Kategori Frekuensi Persentase 

Normal 38 76% 

Kurang 8 16% 

Lebih 4 8% 

Total 50 100% 

Berdasarkan Tabel 2, dari 50 anak yang diteliti, sebagian besar memiliki status 

berat badan normal sebanyak 38 anak (76%). Anak dengan berat badan kurang 

sebanyak 8 anak (16%), sedangkan berat badan lebih sebanyak 4 anak (8%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas anak memiliki status berat badan normal. 

 

Tabel 3. Status Tinggi Badan Anak 

Kategori Frekuensi Persentase 

Normal 40 80% 

Pendek (Stunting) 7 14% 

Tinggi 3 6% 

Total 50 100% 

Berdasarkan Tabel 3, dari 50 anak yang diteliti, sebagian besar memiliki status tinggi 

badan normal sebanyak 40 anak (80%). Anak dengan tinggi badan pendek (stunting) sebanyak 

7 anak (14%), sedangkan anak dengan tinggi badan tinggi sebanyak 3 anak (6%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas anak memiliki status tinggi badan normal. 
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Tabel 4. Status Lingkar Kepala 

Kategori Frekuensi Persentase 

Normal 44 88% 

Mikrosefali 3 6% 

Makrosefali 3 6% 

Total 50 100% 

Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar balita memiliki status lingkar kepala normal, 

yaitu sebanyak 44 balita (88%). Sementara itu, terdapat 3 balita (6%) dengan kondisi 

mikrosefali dan 3 balita (6%) dengan kondisi makrosefali. Hasil ini menunjukkan bahwa 

mayoritas balita yang diteliti memiliki pertumbuhan lingkar kepala yang sesuai dengan usia, 

meskipun masih ditemukan sebagian kecil balita dengan ukuran lingkar kepala di bawah 

maupun di atas batas normal yang memerlukan pemantauan lebih lanjut, 

 

Tabel 5. Hasil Pemeriksaan Tanda Vital 

Variabel Normal Tidak Normal 

Suhu Tubuh 46 (92%) 4 (8%) 

Frekuensi Nadi 45 (90%) 5 (10%) 

Frekuensi Pernapasan 44 (88%) 6 (12%) 

Tekanan Darah 47 (94%) 3 (6%) 

Berdasarkan Tabel 5, mayoritas balita memiliki hasil pemeriksaan tanda vital 

dalam kategori normal. Tekanan darah memiliki persentase normal tertinggi (94%), 

sedangkan frekuensi pernapasan memiliki persentase normal terendah (88%). Secara 

umum, kondisi tanda vital balita menunjukkan status kesehatan yang baik. 

 

2. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar anak memiliki status 

pertumbuhan yang normal berdasarkan pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar 

kepala. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas anak mendapatkan asupan nutrisi yang 

cukup dan memiliki pola pertumbuhan yang sesuai dengan standar usia. 

Berat badan merupakan indikator yang paling sensitif dalam menilai status gizi anak. 

Sebagian besar responden memiliki berat badan normal, namun masih ditemukan anak 

dengan berat badan kurang. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh kurangnya asupan gizi, 

penyakit infeksi berulang, maupun faktor sosial ekonomi keluarga (Notoatmodjo, 2018). 

Tinggi badan anak juga menunjukkan hasil yang relatif baik, meskipun masih 

ditemukan beberapa anak dengan kategori stunting. Stunting merupakan masalah gizi 

kronis yang terjadi akibat kekurangan gizi dalam jangka panjang dan dapat berdampak pada 

perkembangan fisik maupun kognitif anak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2020). 
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Pengukuran lingkar kepala menunjukkan sebagian besar anak berada dalam kategori 

normal. Lingkar kepala yang sesuai usia menggambarkan pertumbuhan otak yang baik. 

Sementara itu, kondisi mikrosefali dan makrosefali yang ditemukan pada sebagian kecil 

responden memerlukan pemeriksaan lanjutan untuk mengetahui penyebabnya. 

Hasil pemeriksaan tanda vital menunjukkan sebagian besar anak memiliki suhu 

tubuh, frekuensi nadi, frekuensi pernapasan, dan tekanan darah dalam batas normal. Hal ini 

menunjukkan kondisi kesehatan umum responden relatif baik. Pemeriksaan tanda vital 

sangat penting sebagai indikator awal dalam mendeteksi adanya infeksi, gangguan 

pernapasan, gangguan kardiovaskular, maupun masalah kesehatan lainnya. 

Pemantauan rutin pertumbuhan dan tanda vital sangat penting dilakukan untuk 

mendeteksi secara dini gangguan kesehatan dan pertumbuhan anak. Deteksi dini 

memungkinkan tenaga kesehatan memberikan intervensi yang tepat sehingga dapat 

mencegah komplikasi yang lebih serius di kemudian hari. 

 

 

IV. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Sebagian besar anak usia 0–5 tahun memiliki status pertumbuhan dan tanda vital 

dalam kategori normal. Pemantauan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, dan tanda 

vital secara berkala terbukti penting untuk mendeteksi dini gangguan pertumbuhan dan 

kondisi kesehatan anak. 

2. Saran 

a. Orang tua perlu melakukan pemantauan pertumbuhan anak secara rutin melalui 

Posyandu atau fasilitas kesehatan.  

b. Tenaga kesehatan perlu meningkatkan edukasi mengenai pentingnya pemantauan 

tumbuh kembang anak.  

c. Pemerintah perlu memperkuat program pemantauan pertumbuhan anak usia dini.  

d. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan wilayah 

penelitian yang lebih luas. 
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