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Abstrak

Gizi merupakan penentu kualitas dari sumber daya manusia, melalui pemberian makanan sehari-hari yang
mengandung zat gizi. Status gizi adalah suatu indikator pada kesehatan anak sebagai segmen yang sangat
rentan dalam masyarakat, sehingga kekurangan gizi dapat berakibat pada permasalahan fisik, emosional,
dan mental. Indonesia masih menghadapi masalah gizi ganda pada anak dimana sebagian anak gizi kurang
dan ada anak yang mengalami kelebihan gizi. Pemenuhan zat gizi secara optimal dapat mengatasi masalah
kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan tubuh seseorang. Tujuan penelitian adalah mengetahui
gambaran status gizi pada anak usia sekolah dasar usia 6-10 tahun. Penelitian ini studi deskriptif dengan
desain potong lintang. Sebanyak 136 anak berusia 6-10 tahun dengan jenis kelamin laki-laki 52,2% dan
perempuan 47,8% dipilih berdasarkan teknik non-random sampling. Variabel penelitian antara lain usia
anak, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anggota
keluarga, dan riwayat penyakit infeksi, dan status gizi. Pengumpulan data anak berdasarkan pengukuran
tinggi badan dan berat badan serta menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji bivariat dan
crosstab. Hasil penelitian menunjukkan tingkat pendidikan ibu menengah (52,2%), tingkat pengetahuan
ibu baik (77,2%), ibu tidak bekerja (65,4%), dalam keluarganya mempunyai < 2 anak (63,2%). Anak tidak
memiliki riwayat penyakit infeksi (95,6%), dan status gizi anak baik (64,7%). Kesimpulan, mayoritas anak
sekolah dasar SD Negeri Dangdeur Il Subang memiliki status gizi baik.

Kata kunci: anak; gizi; status gizi; tingkat pendidikan ibu; tingkat pengetahuan ibu

Abstract

Nutrition is a determinant of the quality of human resources, through the provision of daily food
containing nutrients. Nutritional status is an indicator of children's health as a very vulnerable segment in
society, so that malnutrition can result in physical, emotional and mental problems. Indonesia is still facing
the problem of double malnutrition in children, where some children are undernourished and some
children are overnourished. Optimal fulfillment of nutrients can overcome health problems, growth and
development of a person's body. Objective to determine the description of nutritional status in elementary
school children aged 6-10 years. A descriptive study with a cross-sectional design. A total of 136 children
aged 6-10 years with 52.2% male and 47.8% female were selected based on non-random sampling
techniques. The research variables such as age children, gender, mother's education level, mother's
knowledge level, mother's occupation, number of family members, history of infectious diseases, and
nutritional status. Collection of children data based on measurements of body height and weight and using
a questionnaire. Data analysis used bivariate and crosstab tests. Results that the mother's education level
was secondary (52.2%), the mother's knowledge level was good (77.2%), the mother did not work (65.4%),
her family had < 2 children (63.2%). A history of never having an infectious disease (95.6%), and good
nutritional status (64.7%). In conclusion, most of the elementary school children at SD Negeri Dangdeur
Subang have good nutritional status.

Key words: children; education level, nutrition; nutritional status; knowledge level
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PENDAHULUAN

Masalah gizi masih menjadi tantangan
utama untuk anak-anak di Indonesia.
Kekurangan gizi yang terus berlanjut dan
semakin meningkatnya angka kelebihan berat
badan serta obesitas pada anak merupakan
masalah penting yang perlu diperhatikan
karena sangat berdampak pada masa depan
anak. Kesehatan anak sangat bergantung
dengan kualitas gizi yang dikonsumsi. Undang-
undang No. 36 (2009) terkait Kesehatan
dilakukan perbaikan mutu gizi yaitu a). perilaku
sadar gizi, b). pola makan, kesehatan, dan
aktivitas  fisik, c¢). pelayanan gizi.! Gizi
merupakan penentu kualitas manusia, melalui
pemberian makanan bergizi. Setiap orang
membutuhkan energi dan gizi dalam
menunjang pertumbuhan tubuh, kesehatan
tubuh, perkembangan tubuh, dan
kesejahteraan hidup.?

Status gizi adalah suatu indikator pada
kesehatan anak sebagai segmen yang sangat
rentan dalam masyarakat, sehingga
kekurangan gizi dapat berakibat pada
permasalahan fisik, emosional, dan mental.?
Kesehatan yang baik ditentukan oleh status gizi
yang baik pula. Indonesia masih menghadapi
masalah gizi ganda pada anak dimana sebagian
anak gizi kurang dan ada anak yang mengalami
kelebihan gizi.* Beberapa masalah yang timbul
akibat kekurangan gizi seperti kurangnya energi
dan protein, kurangnya vitamin A, dan
kurangnya iodium adalah defisiensi
makronutrien dan mikronutrien, cachexia,

obesitas, dan sarcopenia.’ Pemenuhan zat gizi

secara optimal dapat mengatasi masalah
kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan
tubuh seseorang.®

Data WHO menunjukkan bahwa secara
global pada tahun 2022 anak dibawah 5 tahun
mengalami overweight 37 juta (5,6%), stunting
148,1 juta (22,3%), dan wasting 45 juta (6,8%).
Di Asia anak mengalami wasting (9,3%),
stunting (22,3%), dan overweight (5,1%),
sedangkan di Asia Tenggara stunting (26,4%),
overweight (7,4%), dan wasting sebesar 7,8%.
Hal ini menunjukkan bahwa gizi buruk pada
anak masih sangat tinggi.” Data Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan
bahwa anak balita yang sangat kurus dan kurus
(wasting) masing-masing sebesar 2,1% dan
6,4%. Presentasi anak mengalami gizi buruk
(3,0%) dan gizi kurang (underweight) (12,9%)
dibandingkan gizi baik (84,1%). Hasil ini juga
menunjukkan prevalensi gemuk (overweight)
anak sekitar 4,2%, sangat pendek 5,7% dan
pendek (stunting) (15,8%). Stunting pada anak
berusia 5-12 tahun  (15,1%); gemuk
(overweight) sebesar 11,9%; gizi kurang 7,5%;
dan obesitas 7,8%.8 Masalah overweight atau
kelebihan berat badan perlu diwaspadai
dalam setiap program pemberian jumlah
makanan karena memiliki dampak negatif
terhadap kesehatan.’

Indikator status gizi menurut
antropometri dapat dilihat dari BB/U, BB/TB
atau IMT (Indeks Massa Tubuh), dan TB/U.
Dalam menentukan status gizi perlu
diperhatikan beberapa faktor seperti pola

makan, pola asuh orang tua, tingkat ekonomi
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keluarga, dan kesehatan yang baik dan benar.
Pola asuh merupakan faktor penentu status gizi
dan memiliki hubungan dengan tingkat
pengetahuan orang tua tentang pola asuh
nutrisi serta pengaruhnya terhadap status
gizi anak.*

Status gizi pada masa anak menentukan
status gizi dan kesehatan pada saat dewasa,
sehingga perlu adanya penilaian status gizi
untuk menilai tingkat kesehatan.'® Pemberian
nutrisi yang cukup dan bergizi merupakan suatu
langkah awal dalam menentukan kualitas hidup
seorang anak. Perkembangan fisik, emosional,
dan mental anak dipengaruhi oleh nutrisi.!?
Tujuan  penelitian  adalah  mengetahui
gambaran status gizi pada anak usia sekolah di

SDN Dangdeur Il Subang.

METODE PENELITIAN

Desain dan subjek

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
desain potong lintang dilakukan bulan Maret -
April 2025. Penelitian ini dilaksanakan di SD
Negeri Dangdeur terhadap seluruh anak SD
Negeri Dangdeur yang berusia 6-10 tahun.
Pemilihan sampel sebanyak 136 anak
berdasarkan teknik non random sampling.
Kriteria inklusi adalah anak yang bersekolah di
SD Negeri menandatangani informed consent.
Kriteria ekslusi yaitu anak yang mengalami
masalah dalam postur tubuh, misalnya panjang
tulang ekstremitas bawah tidak sama panjang.
Pengumpulan dan pengukuran data

Data antara lain karakteristik subjek,

karakteristik ibu, dan antropometri.

Pengumpulan data dalam penelitian adalah
wawancara dengan ibu anak dan mengisi
kuesioner. Data status gizi dikumpulkan setelah
melakukan pengukuran tinggi dan berat
badan anak.

Data penelitian terdiri dari karakteristik
subjek dan karakteristik ibu. Karakteristik
subjek yaitu usia anak, jenis kelamin, dan
riwayat penyakit infeksi. Sampel 136 dengan
usia anak 6-10 tahun dan jenis kelamin (laki-laki
dan Perempuan). Karakteristik ibu terdiri dari
tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan,
pekerjaan ibu, dan jumlah anggota keluarga.
Kategori tingkat pendidikan adalah rendah (SD-
SMP), menengah (SMA), dan tinggi (Perguruan
Tinggi). Tingkat pengetahuan ibu dikategori
menjadi buruk, cukup, dan baik. Pekerjaan ibu
terdiri dari tidak bekerja dan bekerja. Selain itu
jumlah anggota dibagi menjadi (> 2 orang) dan
(< 2 orang), dan riwayat penyakit infeksi terdiri
dari tidak pernah dan pernah.

Data status gizi anak diperoleh melalui
tinggi badan (alat microtoise 2m General Care)
dan berat badan (timbangan merek Kris).
Standar antropometri yang mengacu pada
standar kurva pertumbuhan CDC 2000 dan
menggunakan kuesioner. Data hasil
pengukuran tinggi badan anak dan umur
dianalisa untuk indeks antropometri. Proses
analisis data terdiri dari analisis bivariat
dan crosstab.

Analisis Data

Data usia anak, jenis kelamin, riwayat

penyakit infeksi anak, jumlah anak, pendidikan

ibu, tingkat pengetahuan ibu, pekerjaan ibu
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dianalisa secara deskriptif, bivariat dan crosstab
menggunakan software statistik SPSS. Data
disajikan dalam jumlah dan persentase dengan

bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Subjek penelitian

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
anak di SD Negeri Dangdeur Il berusia sembilan
tahun dan berjenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan. Tingkat pendidikan
ibu anak SD Negeri Dangdeur Il sebagian besar
memiliki  pendidikan menengah, berbeda
dengan pendidikan rendah dan pendidikan
tinggi. Ibu anak mayoritas memiliki tingkat
pengetahuan baik, dibandingkan dengan
pengetahuan cukup dan pengetahuan buruk.
Lebih lanjut, ibu yang tidak bekerja lebih
banyak, dibandingkan ibu yang bekerja. Jumlah
anak dalam keluarga mayoritas < 2, dan tidak
memiliki riwayat penyakit infeksi, dibandingkan

memiliki riwayat penyakit infeksi.

Mayoritas subjek penelitian berusia
sembilan tahun. Hal ini sesuai dengan usia anak
di SD 4 Penebel.?? Status gizi anak yang kurang
banyak ditemukan pada anak usia tujuh tahun,
sedangkan gizi lebih pada usia sembilan tahun.
Hal ini disebabkan makanan tidak sehat yang
memengaruhi asupan energi berlebihan pada
anak.® Selain itu kemungkinan frekuensi
makan anak dalam keluarga yang sama dengan
orang tuanya.!* Mayoritas anak usia sekolah
adalah laki- laki. Hal ini sesuai dengan

jumlah laki-laki lebih banyak dari perempuan

di SDN 02 Kota Singkawang.®

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia

anak
. Persentase
Variabel Jumlah (n) (%)
Usia:

6 Tahun 5 3,7

7 tahun 33 24,3

8 tahun 33 24,3

9 tahun 35 25,7

10 tahun 30 22,1
Jenis
Kelamin:
Laki-laki 71 52,2
Perempuan 65 47,8
Tingkat
Pendidikan
ibu:
Rendah 46 33,8
Menengah 71 52,2

Tinggi 19 14,0

Tingkat
pengetahuan

ibu:
Buruk 5 3,7

Cukup 26 19,1

Baik 105 77,2
Pekerjaan
ibu:

Bekerja 47 34,6
Tidak bekerja 89 65,4
Jumlah anak:

<2 86 63,2
>2 50 36,8
Riwayat
penyakit

infeksi:

Tidak pernah 130 95,6

Pernah 6 4,4

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa
anak laki-laki cenderung mengalami gizi lebih,
jika dibandingkan perempuan, sebaliknya anak
perempuan mengalami gizi kurang. Kurangnya
asupan gizi karena konsumsi energi dan protein
tidak memadai untuk tubuh. Selain itu anak

tidak sarapan pagi, tidak mengkonsumsi gizi
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seimbang, dan sering jajan yang tidak sehat.'®

Dalam penelitian ini sebagian besar ibu
berpendidikan menengah sehingga akan lebih
mudah dalam memahami informasi tentang pola
asuh anak.' Tingkat pendidikan formal
mempengaruhi cara berfikir ibu dalam
mengasuh anak, dan memberikan rangsangan
untuk perkembangan anak.!®* Namun hal ini
bukan berarti ibu dengan tingkat pendidikan
rendah tidak dapat menyerap informasi dengan
baik, karena mereka juga mendapatkan banyak
pengetahuan dan informasi dari luar seperti
media televisi, internet, dan lingkungan.
Mayoritas ibu mempunyai tingkat pengetahuan
baik. Ibu yang memiliki pengetahuan kurang
dapat mengakibatkan terjadinya gangguan gizi
pada anak karena kurangnya kemampuan dalam
pemilihan dan penyajian makanan.*®

Mayoritas ibu vyang tidak bekerja,
merupakan ibu rumahtangga saja. Ibu yang
memiliki pekerjaan memahami pentingnya gizi
untuk pertumbuhan anak, namun terkadang
masih kurang dalam pemberian asupan gizi.
Anak sering dititipkan ke pengasuh yang
berpengalaman dalam mengurus sehingga
kebutuhan asupan gizi anak tercukupi.?°
Beberapa ibu yang tidak bekerja masih memiliki
keterbatasan dalam pengetahuan gizi sehingga
cenderung memberikan makanan yang kurang
tepat.2! Selain itu ibu yang tidak bekerja,
mereka paham akan gizi tetapi tidak
menerapkan kepada anaknya.?? Keluarga
umumnya memilik  anggota keluarga
berjumlah < 2. Banyaknya anggota keluarga

akan menyebabkan peningkatan jumlah

kebutuhan yang harus dipenuhi.® Selain itu
jumlah  anak dalam  keluarga  dapat
menyebabkan terbaginya pemenuhan
kebutuhan, yang pengaruhi pola konsumsi dan
berdampak pada pertumbuhan  anak.?
Sebagian besar anak tidak  memiliki
riwayat penyakit infeksi. Penyakit infeksi
dapat menyebabkan keterbatasan dalam
mengkonsumsi makanan dan penurunan nafsu
makan. Hal ini berdampak pada penurunan

berat badan.?> Kondisi berat badan yang turun

dapat menyebabkan gangguan gizi.?®

Status gizi anak

Tabel 2 menunjukkan sebaran status gizi
anak. Anak usia sekolah dasar mayoritas
memiliki status gizi yang baik, dibandingkan
dengan gizi kurang dan gizi lebih. Hal ini
menunjukkan bahwa anak SD Negeri Dangdeur
Il mempunyai status gizi baik dengan memiliki
ibu yang berpendidikan menengah dan tingkat

pengetahuan baik.

Tabel 2. Sebaran status gizi anak

Status Gizi Jumlah (n) Pers((s/‘r’;tase

Gizi kurang 19 140
Gizi baik 88 64.7
Gizi lebih 29 213

Mayoritas anak lebih banyak memiliki
status gizi baik. Anak dengan status gizi baik,
menunjukkan bahwa ibu memiliki kesadaran
dalam memperhatikan konsumsi anak. Selain
itu masih terdapat anak dengan status gizi

kurang dan gizi lebih. Masalah gizi kurang dan



J. Kedokteran Mulawarman Vol 12 (3) 2025 | 157

gizi lebih dapat meningkatkan kerentanan
terhadap penyakit, terutama anak mengalami
risiko terkena penyakit tidak menular.?” Status
gizi  yang kurang dapat mengganggu
pertumbuhan anak baik secara fisik, cara
berfikir, dan perilaku yang berdampak pada
kemampuan kerja dan daya produksi pada saat

dewasa.?®

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap
136 anak SD Negeri Dangdeur ll, diperoleh
bahwa sebagian besar anak berusia sembilan
tahun (25,7%), berjenis kelamin laki-laki
(52,2%), pendidikan ibu menengah (52,2%),
tingkat pengetahuan baik (77,2%) dan tidak
memiliki pekerjaan (65,4%). Selain itu jumlah
anak dalam keluarga < 2 anak (63,2%), anak
tidak memiliki riwayat penyakit infeksi (95,6%),
dan memiliki status gizi baik (64,7%).
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