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ABSTRACT

Nutritional status is the health status generated by the balance of the
needs and input of nutrients or nutrients. Primary school children is one of the
group that is susceptible to nutritional problem, underweight and overweight. The
purpose of this study was to describe the nutritional status in children of primary
school in Teluk Kiambang at Tempuling, Indragiri Hilir. This research is a
descriptivestudy with cross-sectional design. Respondents in this research were
student in grade 1-6 which consists of 400 people chosen by total sampling
method. Data were collected by questionnaire filled out by the parents of the
respondents to determine student characteristic data and calculate BMI by
measuring height and weight to measure the nutritional status of students.
Nutritional status is divided into malnutrition, underweight, normal, overweight
and obese based on anthropometric standard with BMI/U indicator. The data
showed that underweight nutritional status as the highest value were 153 people
(38,3%), followed by normal nutritional status were 145 orang (36,3%),
malnutrition nutritional status were 94 people (23,5%), overweight nutritional
status were 7 people (1,8%) and obesity nutritional status were 1 people (0,3%).
The conclusion of this studyis the average of the nutritional status of children has
malnutrition nutritional the age group 6-9 years, male gender, education level of
parents is elementary, the amount of revenue < UMR and a majority of the
number of children > 2.
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PENDAHULUAN

Status gizi adalah status
kesehatan yang dihasilkan oleh
keseimbangan kebutuhan dan
masukan nutrisi atau zat gizi. Salah
satu kelompok yang rentan akan
masalah gizi adalah anak usia
sekolah.! Menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2015
melaporkan status gizi anak di dunia

dengan prevalensi kekurusan sekitar
14,3%, jumlah anak yang mengalami
kekurusan sebanyak 95,2 juta orang.’
Berdasarkan data Riskesdas 2013
didapatkan status gizi umur 5-12
tahun (menurut IMT/U) di Indonesia,
yaitu prevalensi kurus adalah 11,2%,
terdiri dari 4,0% sangat kurus dan
7,2% kurus. Masalah gemuk pada
anak di Indonesia juga masih tinggi
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dengan prevalensi 18,8%, terdiri dari
gemuk 10,8% dan sangat gemuk
(obesitas) 8,8  %.  Sedangkan
prevalensi pendek yaitu 30,7%
(12,3% sangat pendek dan 18,4%
pendek).” Berdasarkan prevalensi
status gizi umur 6 — 12 tahun
(IMT/U) menurut data Riskesdas
2010 di Provinsi Riau dengan
prevalensi sangat kurus (7,6%), kurus
(6,3%), normal (75,2%), dan gemuk
(10,9%).* Pada penelitian Andriani
tahun 2012 didapatkan bahwa anak
dengan gizi kurang sebanyak 5 8,1%.°

Anak dengan status gizi
kurang dapat mengakibatkan daya
tangkapnya berkurang, penurunan
konsentrasi belajar, pertumbuhan fisik
tidak optimal, cenderung postur tubuh
anak pendek, anak tidak aktif
bergerak.6 Begitu pula dengan status
gizi lebih akan mengakibatkan dapat
menurunkan  tingkat  kecerdasan
karena aktivitas dan kreativitas anak
menjadi menurun dan cenderung
malas akibat kelebihan berat badan
serta munculnya penyakit.” Terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi
status gizi baik langsung maupun
tidak langsung. Faktor langsung
terdiri dari konsumsi makanan dan
penyakit infeksi sedangkan faktor
tidak langsung terdiri dari pendidikan,

pengetahuan, pola  asuh  dan
pendapatan.®
Kecamatan Tempuling

merupakan salah satu kecamatan yang
terletak di kawasan pesisir daerah
Riau. Kecamatan Tempuling terbagi
atas 7 desa yaitu salah satunya adalah
Teluk Kiambang. Secara geografis
Teluk Kiambang terletak dipinggir
sungai dan berada jauh dari pusat kota
dengan keadaan tanah sebagian besar
terdiri dari tanah gambut. Termasuk
desa  sulit  ditempuh  dengan
transportasi roda empat, bahkan untuk
sampai ke desa ini membutuhkan alat

transportasi laut untuk menyebrang
agar bisa sampai ke desa Teluk
Kiambang dan penyebaran rumah-
rumah penduduk saling berjauhan
serta masyarakat terbatas
mendapatkan sumber pangan yang
diperoleh dari pasar sekali dalam
seminggu diakibatkan akses menuju
kota tidak mendukung. Selain itu,
anak sekolah dasar di desa Teluk
Kiambang pada umumnya masih
berjalan kaki ke sekolah sekitar satu
jam dari rumah, karena letak sekolah
dengan rumah mereka sangat jauh
dan mempunyai kebiasaan membantu
orang tua bekerja sepulang sekolah.
Berdasarkan hal tersebut diatas,
Sehingga peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian “Gambaran
Status Gizi Pada Siswa Sekolah
Dasar Di Desa Teluk Kiambang
Kecamatan Tempuling Kabupaten
Indragiri Hilir”

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif, dengan
pendekatan cross sectional  study
yaitu penelitian dengan pengukuran
variabel-variabelnya dilakukan hanya
satu kali pada satu saat.

Data penelitian ini diambil di 3
sekolah dasar di Desa Teluk
Kiambang Kecamatan Tempuling
Kabupaten Indragiri Hilir pada bulan
November — Januari 2016.

Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh siswa-siswi Sekolah
Dasar 009, 024 dan 026 di Desa
Teluk Kiambang Kecamatan
Tempuling Kabupaten Indragiri Hilir
yaitu sebanyak 400 orang. Sampel
penelitian ini adalah seluruh siswa-
siswi Sekolah Dasar 009, 024 dan 026
Teluk Kiambang Kecamatan
Tempuling Kabupaten Indragiri Hilir
yang memenuhi semua Kkriteria
inklusi. Pengambilan sampel
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menggunakan metode total sampling

sehingga mencakup semua sampel

yang ada. Besar sampel pada

penelitian ini yaitu sebanyak 400

orang.

Kriteria inklusi responden :

a. Anak sekolah kelas 1, 2, 3, 4, 5,
dan 6 baik laki — laki dan
perempuan yang terdaftar menjadi
siswa siswi di Sekolah Dasar 009,
024 dan 026 di Desa Teluk
Kiambang Kecamatan Tempuling
Kabupaten Indragiri Hilir.

b. Bersedia menjadi subjek
penelitian.

c. Hadir saat pengukuran berat
badan dan tinggi badan.

Kriteria eksklusi responden :
a. Siswa sedang menderita penyakit
infeksi.

Pengumpulan data pada
penelitian ini dilakukan dengan
beberapa cara yaitu pengisian lembar
kuisioner oleh orang tua untuk
mendapatkan data karakteristik siwa
kemudian dilanjutkan dengan
melakukan pemeriksaan fisik yang
meliputi pengukuran berat badan,
tinggi badan, dan umur untuk
mendapatkan status gizi pada siswa
siswi Sekolah Dasar di Desa Teluk
Kiambang Kecamatan Tempuling
Kabupaten Indragiri Hilir.

Setelah ~ pengumpulan  data
selesai, kemudian dilakukan
pengolahan data. Tahap ini dilakukan
setelah diperoleh data indeks massa
tubuh dari pengukuran berat badan
dan tinggi badan serta data umur dari
lembar isian responden kemudian
mengkategorikan hasil status gizi
berdasarkan nilai  z-score  yang
diperoleh dari tabel Kepmenkes 2010
tentang Standar Antropometri
Penilaian Status Gizi Anak kemudian
dihitung sesuai jumlah sampel, dicatat
secara komputerisasi dengan
menggunakan program SPSS. Data

kemudian disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi.

Pada penelitian ini analisis data
yang digunakan adalah analisis
univariat. Pada penelitian ini analisis
univariat digunakan untuk melihat
gambaran status gizi pada siswa
Sekolah  Dasar di  Kecamatan
Tempuling Kabupaten Indragiri Hilir.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden
berdasarkan umur, jenis kelamin,
pendidikan orang tua, pendapatan
orang tua dan jumlah anak

Penelitian ini telah dilakukan
pada siswa-siswi kelas 1 sampai kelas
6 Sekolah Dasar di Desa Teluk
Kiambang Kecamatan Tempuling
Kabupaten Indragiri Hilir.

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh siswa-siswi Sekolah
Dasar 009,024 dan 026 di Desa Teluk
Kiambang Kecamatan Tempuling
Kabupaten Indragiri Hilir. Sampel
diambil berdasarkan teknik total
sampling sehingga mencakup semua
sampel yang ada. Besar sampel pada
penelitian ini yaitu sebanyak 400
orang.

Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Desa Teluk Kiambang
Kecamatan Tempuling Kabupaten
Indragiri Hilir distribusi karakteristik
responden yang dapat dilihat pada
tabel 1 dibawabh ini.
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Tabel 1 Distribusi karakteristik
responden berdasarkan
umur, jenis Kkelamin,
pendidikan, pendapatan
dan jumlah anak

Variabel
n Persentase
(%)
Umur
6-9 tahun 239 59.8
10-13 tahun 161 40.3
Jenis
Kelamin
Perempuan 214 53.5
Laki-laki 186 46.5
Pendidikan
Ayah
Tidak
Sekolah 3 0.8
SD 260 65.0
SMP 58 14.5
SMA 79 19.8
Pendidikan
Ibu
Tidak
Sekolah 14 3.5
SD 294 73.5
SMP 52 13.0
SMA 40 10.0
Pendapatan
<UMR 253 63.3
>UMR 147 36.8
Jumlah
Anak
<2 176 44.0
>2 224 56.0

Sumber : Data primer diolah (2015)

Pada tabel 1 dapat dilihat
bahwa frekuensi tertinggi responden
menurut umur berasal dari kelompok
umur 6-9 tahun yaitu 239 orang
(59,8%) sedangkan responden
terendah berasal dari kelompok umur
10-13 tahun yaitu 161 orang (40,3%).
Frekuensi siswa sekolah  dasar
tertinggi menurut jenis kelamin

adalah perempuan berjumlah 214
orang (53,5%) dan  laki-laki
berjumlah 186 orang (46,5%).
Frekuensi pendidikan ayah terbanyak
adalah sekolah dasar (SD) sebanyak
260 orang (65,0%), paling sedikit
yaitu tidak bersekolah sebanyak 3
orang (0,8%). Frekuensi pendidikan
ibu terbanyak yaitu sekolah dasar
(SD) sebanyak 294 orang (73,5%),
paling sedikit yaitu tidak bersekolah
sebanyak 14 orang (3,5%). Frekuensi
penghasilan orang tua responden
paling banyak adalah kecil dari UMR
sebanyak 253 orang (63,3%) dan
paling sedikit yaitu lebih dari UMR
147 orang (36,8%). Frekuensi
terbanyak menurut jumlah anak yaitu
>2 yaitu 224 orang (46,0%), dan
jumlah anak < 2yaitu 176 orang
(56,0%).
Status gizi siswa-siswi sekolah
dasar di Desa Teluk Kiambang
Kecamatan Tempuling Kabupaten
Indragiri Hilir

Pada penelitian ini status gizi
siswa Sekolah Dasar di Desa Teluk
Kiambang dapat dilihat pada tabel 2
dibawah ini.

Tabel 2  Distribusi status gizi
siswa-siswi sekolah
dasar di Desa Teluk
Kiambang Kecamatan
Tempuling Kabupaten
Indragiri Hilir.

Variabel n Persentase
(%)

Sangat 94 23,5

kurus

Kurus 153 38,3

Normal 145 36,3

Gemuk 7 1,8

Obesitas 1 0,3

Hasil penelitian yang

dilakukan di Desa Teluk Kiambang
Kecamatan Tempuling didapatkan
bahwa anak wusia sekolah yang
memiliki status gizi kurus sebanyak
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38,3%, status gizi normal sebanyak
36,3%, sangat kurus sebanyak 23,5%,
anak dengan status gizi gemuk
sebanyak 1,8% dan anak dengan
status gizi obesitas sebanyak 0,3%.
Anak yang berstatus gizi kurus
memiliki presentase terbanyak
dibandingkan dengan anak yang
berstatus gizi sangat kurus, normal,
gemuk dan obesitas. Hal ini sesuai
dengan pengamatan peneliti
dilapangan bahwa banyak sekali anak
yang memiliki postur tubuh yang
tinggi, kurus dan kecil. Hal ini
kemungkinan juga disebabkan karena
mayoritas pekerjaan ayah hanya
sebagai nelayan dan petani sedangkan
ibu sebagai ibu rumah tangga saja dan
mayoritas masyarakat di daerah ini
memiliki jumlah anak yang lebih dari
2 dengan pendapatan yang kurang
dari Upah Minimum Regional (UMR)
sehingga mereka tidak mampu
membeli, menyediakan makanan
yang bernilai gizi tinggi akibatnya
akan mempengaruhi status gizi anak.

Anak sekolah dasar
merupakan salah satu kelompok yang
rawan akan masalah gizi. Gizi
merupakan kebutuhan yang sangat
penting dalam membantu proses
pertumbuhan dan  perkembangan
anak, mengingat manfaat gizi dalam
tubuh  dapat membantu proses
pertumbuhan dan  perkembangan
anak, serta mencegah terjadinya
berbagai penyakit.’

Status gizi baik dapat terjadi
apabila tubuh memperoleh cukup zat-
zat gizi yang digunakan secara
efisien, sehingga memungkinkan
pertumbuhan fisik, perkembangan
otak, kemampuan kerja dan kesehatan
secara umum pada tingkat setinggi
mungkin. Status gizi kurang terjadi
bila tubuh mengalami kekurangan
satu atau lebih zat-zat gizi esensial.
Sedangkan zat gizi lebih terjadi bila

tubuh memperoleh zat gizi yang
berlebihan. Gizi kurang dipengaruhi
dari pemenuhan gizi, penyakit infeksi
pada anak, hygiene yang kurang serta
letak tempat tinggal dapat berdampak
pada status gizi anak.’

Menurut Satria, gizi kurang
akan menyebabkan kegagalan
pertumbuhan fisik dan perkembangan
kecerdasan, menurunkan daya tahan
tubuh, meningkatkan kesakitan dan
kematian. Selain itu, kekurangan gizi
akan mengakibatkan anak menjadi
lemah, cepat lelah dan sakit-sakitan
sehingga anak seringkali absen serta
mengalami kesulitan mengikuti dan
memahami pelajaran,10 begitu pula
dengan gizi lebih akan
mengakibatkan dapat menurunkan
tingkat kecerdasan karena aktivitas
dan kreativitas anak menjadi menurun
dan cenderung malas akibat kelebihan
berat badan serta  munculnya
penyakit.” Selain itu, terdapat faktor
faktor yang mempengaruhi status gizi
anak baik langsung maupun tidak
langsung. Faktor langsung terjadinya
kekurangan gizi adalah
ketidakseimbangan gizi dalam
makanan yang dikonsumsi dan
terjangkitnya penyakit infeksi,
sedangkan faktor tidak langsung
terdiri dari tingkat pendapatan orang
tua, pengetahuan gizi, pendidikan
serta pola asuh anak kurang
memadai.''  Faktor ibu memegang
peranan penting dalam menyediakan
dan menyajikan makanan, sehingga
berpengaruh terhadap status gizi
anak.'?

Persentase hasil penelitian ini
lebih besar dari pada penelitian Rosita
dkk, Parastika, Lintang dan
penelitian Yoza. Pada penelitian
Rosita dkk di Guguk Malintang
Padang didapatkan anak dengan
status gizi kurus sebanyak 32,3%."°
Pada penelitian Indah di Kecamatan
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Bangko Rokan Hilir didapatkan anak
dengan status gizi kurus sebanyak
27,6%.14 Pada penelitian Parastika
Kecamatan Medan Tembung tahun
2013, didapatkan status gizi kurus
sebanyak 13,5%.15 Pada penelitian
Yunita di Kecamatan Rangsang
Kepulauan Meranti didapatkan anak
dengan status gizi kurus sebanyak
12,4%."®  Penelitian Lintang di
Kecamatan Sungai Sembilan Kota
Dumai didapatkan anak dengan status
gizi kurus sebanyak 3,5%."7 Pada
penelitian Yoza di SD Metta
Maitraya didapatkan anak dengan
status gizi kurus sebanyak 1,4%."'®

Status gizi siswa sekolah dasar di
Desa Teluk Kiambang berdasarkan
umur

Pada penelitian ini status gizi
responden berdasarkan umur dapat
dilihat pada tabel 3 dibawah ini.

Tabel 3  Distribusi status gizi
siswa-siswi sekolah
dasar di Desa Teluk
Kiambang berdasarkan
umur

Umur
Status  6-9 tahun 10-13
Gizi tahun
n Y% n Yo

Sangat 66 70,2 28 29,8

kurus

Kurus 85 55,6 68 444

Normal 83 572 62 428

Gemuk 4 57,1 3 429
Obesitas 1 100 O 0
Berdasarkan tabel 3
didapatkan status gizi sangat kurus
paling banyak pada anak dengan
kelompok umur 6-9 tahun yaitu 66
orang (70,2%), status gizi kurus
didapati paling banyak pada anak
dengan dengan kelompok umur 6-9
tahun yaitu 85 orang (55,6%), status
gizi normal didapati paling banyak
pada anak dengan dengan kelompok

umur 6-9 tahun yaitu 83 orang
(57,2%), status gizi gemuk didapati
paling banyak pada anak dengan yaitu
dengan kelompok umur 6-9 tahun 4
orang (57,1%) dan status gizi obesitas
didapati paling banyak pada anak
dengan dengan kelompok umur 6-9
tahun hanya 1 orang (100%).

Pada penelitian ini status gizi
sangat kurus dan kurus tertinggi pada
kelompok umur 6-9 tahun.Anak pada
kelompok umur 6-9 tahun memiliki

aktivitas  bermain  yang  tinggi
sehinggamenyebabkan mereka
kelelahan dan malas untuk

makan.Anak lebih memilih untuk
tidur tanpa sempat mengkonsumsi
makanan yang bergizi sehingga
nutrisi yang diperoleh cenderung
tidak memenuhi kebutuhan gizi
anak.Hal 1ini kemungkinan yang
menyebabkan banyak status gizi
kurus pada kelompok umur 6-9 tahun.

Hal ini sama  dengan
penelitian Anurag di India didapatkan
status gizi kurus tertinggi pada umur
7 tahun yaitu 27,4%.'° Hal ini berbeda
dengan penelitian Kumkum di Patna
didapatkan status gizi sangat kurus
tertinggi pada umur 10 tahun
sebanyak 40,1%, kurus tertinggi pada
umur 11 tahun sebanyak 37,0% dan
normal tertinggi pada umur 11 tahun
sebanyak 19,0%.”

Status gizi siswa sekolah dasar di
Desa Teluk Kiambang berdasarkan
jenis kelamin

Pada penelitian ini status gizi
responden berdasarkan jenis kelamin
dapat dilihat pada tabel 4 dibawah ini.
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Tabel 4  Distribusi status gizi
siswa-siswi sekolah
dasar di Desa Teluk
Kiambang berdasarkan
jenis kelamin
Jenis Kelamin

Status Perempuan Laki-laki

Gizi % n %

n

Sangat 52 55,3 42 44,7
kurus

Kurus 76 49,7 77 503
Normal 81 559 64 44,1
Gemuk 5 714 2 28,6
Obesitas 0 0 1 100

Berdasarkan tabel 4
didapatkan status gizi sangat kurus
paling banyak pada anak dengan jenis
kelamin perempuan yaitu 52 orang
(55,3%), status gizi kurus didapati
paling banyak pada anak dengan jenis
kelamin laki-laki yaitu 77 orang
(50,3%), status gizi normal didapati
paling banyak pada anak dengan jenis
kelamin perempuan yaitu 81 orang
(55,9%), status gizi gemuk didapati
paling banyak pada anak dengan jenis
kelamin perempuan yaitu 5 orang
(71,4%) dan status gizi obesitas
didapati paling banyak pada anak
dengan jenis kelamin laki-laki hanya
1 orang (100%).

Pada penelitian ini, status gizi
sangat kurus terbanyak pada anak
perempuan sedangkan status gizi
kurus terbanyak pada anak laki-
laki.Jenis kelamin merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi
kebutuhan gizi anak.Kebutuhan gizi
anak sebagian besar digunakan untuk
aktivitas pembentukan dan
pemeliharaan jaringan. Anak sekolah
terutama anak laki-laki biasanya
banyak memiliki aktivitas fisik yang
tinggi jika dibandingkan dengan anak
perempuan seperti bermain yang
menguras banyak tenaga, sehingga
terjadi  ketidakseimbangan antara

energi yang masuk dan keluar.”' Hal
ini kemungkinan yang mengakibatkan
lebih banyak anak laki-laki yang
kurus dibandingkan anak perempuan
pada penelitian ini.

Hal ini sama  dengan
penelitian Anurag di India yaitu
didapatkan status gizi kurus paling
banyak pada laki-laki sebanyak
50,7%." Penelitian Anjum di India
didapatkan status gizi kurus terbanyak
pada laki-laki sebanyak 83,7%.>* Hal
ini sama dengan penelitian Fahimeh
di Iran didapatkan status gizi gemuk
terbanyak pada perempuan sebanyak
58,6% dan status gizi obesitas
terbanyak pada laki-laki sebanyak
54,2%.%

Status gizi siswa sekolah dasar di
Desa Teluk Kiambang berdasarkan
pendidikan orang tua

Pada penelitian ini status gizi
responden berdasarkan pendidikan
ayah dan ibu dapat dilihat pada tabel
5 dan 6 dibawah ini.

Tabel 5  Distribusi status gizi
siswa-siswi sekolah
dasar di Desa Teluk
Kiambang berdasarkan
pendidikan ayah

Pendidikan Ayah
Status Gizi s:;i‘l’;‘h sD SMP SMA

%o n % n % n %
Sangat kurus 1 1.1 68 723 13 13.8 12 12.8
Kurus 2 13 94 614 23 15.0 34 222
Normal 1] 1] 92 634 20 13.8 33 22,8
Gemulk [1] 1] 5 714 2 28.6 0 [4]
Obesitas 0 1] 1 100 0 0 0 0

Tabel 6 Distribusi status gizi
siswa-siswi sekolah
dasar di Desa Teluk
Kiambang berdasarkan
pendidikan Ibu

Pendidikan Ibu
Status Gizi szli‘z‘l’:‘h SD SMP SMA

n % n % n % n %

Sangat kurus 3 32 68 723 15 16.0 8 8.5
Kurus 6 3,9 114 745 18 11,8 15 9.8
Normal 34 106 73.1 18 124 16 11.0
Gemnik N O/ S W < S W

7Obes1tasi [} i EJ 1 100 0 0 0 0
Berdasarkan tabel 5

didapatkan status gizi sangat kurus
paling banyak pada pendidikan
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terakhir ayah yaitu sekolah dasar
sebanyak 68 orang (72,3%) dan
kemudian status gizi kurus paling
banyak pada pendidikan terakhir ayah
yaitu sekolah dasar sebanyak 94
orang (61,4%), status gizi normal
paling banyak pada pendidikan
terakhir ayah yaitu sekolah dasar
sebanyak 92 orang (72,3%), status
gizi gemuk paling banyak pada
pendidikan  terakhir ayah yaitu
sekolah dasar sebanyak 5 orang
(71,4%) dan status gizi obesitas
paling banyak pada pendidikan
terakhir ayah yaitu sekolah dasar
hanya 1 orang (100%).

Berdasarkan tabel 6
didapatkan status gizi sangat kurus
paling banyak pada pendidikan
terakhir ibu yaitu sekolah dasar
sebanyak 68 orang (72,3%) dan
kemudian status gizi kurus paling
banyak pada pendidikan terakhir ibu
yaitu sekolah dasar sebanyak 114
orang (74,5%), status gizi normal
paling banyak pada pendidikan
terakhir ibu yaitu sekolah dasar
sebanyak 106 orang (73,1%), status
gizi gemuk paling banyak pada
pendidikan terakhir ibu yaitu sekolah
dasar sebanyak 5 orang (71,4%) dan
status gizi obesitas paling banyak
pada pendidikan terakhir ibu yaitu
sekolah dasar hanya 1 orang (100%).

Pada penelitian ini, status gizi
tertinggi yaitu sangat kurus dan kurus
banyak berada pada orang tua dengan
tingkat pendidikan sekolah dasar.
Tingkat pendidikan orang tua turut
menentukan  status  gizi  anak.
Pendidikan sangat mempengaruhi
orang tua dalam memahami dan
menerima informasi tentang gizi.
Tingkat pendidikan orang tuayang
rendah akanmengakibatkan sulitnya
menerima pengetahuan baru
mengenai gizi disebabkan masyarakat
dengan pendidikan yang rendah akan

lebih mempertahankan tradisi-tradisi
yang berhubungan dengan makanan
sehingga sulit menerima sesuatu yang
baru.

Hal ini juga berhubungan
dengan kemampuan ibu yang rendah
dalam menyusun makanan yang
memenuhi  persyaratan gizi. Hal
tersebut kemungkinan yang
menyebabkan lebih banyak anak
dengan status gizi sangat kurus dan
kurus dengan tingkat pendidikan
orang tua yang rendah pada penelitian
ini. Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian Lintang di Kecamatan
Sungai Sembilan didapatkan status
gizi sangat kurus terbanyak pada
pendidikan ayah yaitu SD sebanyak
50,0%."

Status gizi siswa sekolah dasar di Desa
Teluk Kiambang berdasarkan
pendapatan orang tua

Pada penelitian ini status gizi
responden berdasarkan pendapatan
orang tua dapat dilihat pada tabel 7
dibawabh ini.

Tabel 7  Distribusi status gizi
siswa-siswi sekolah
dasar di Desa Teluk
Kiambang berdasarkan
pendapatan orang tua
Status Pendapatan

Gizi <UMR >UMR

% n Y

Sangat 64 68,1 30 319
kurus
Kurus 109 71,2 44 28,8
Normal 77 53,1 68 46,9
Gemuk 3 429 4 57,1
Obesitas 0 0 1 100

Berdasarkan tabel 7
didapatkan status gizi sangat kurus
didapati  paling banyak  pada
pendapatan orang tua < UMR
sebanyak 64 orang (68,1%), status
gizi kurus paling banyak pada
pendapatan orang tua < UMR
sebanyak 109 orang (71,2%), status
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gizi normal paling banyak pada
pendapatan orang tua <UMR
sebanyak 77 orang (53,1%), status
gizi gemuk paling banyak pada
pendapatan orang tua >UMR
sebanyak 4 orang (57,1%) dan status
gizi obesitas paling banyak pada
pendapatan orang tua >UMR hanya 1
orang (100%).

Pada penelitian ini, status gizi
sangat kurus tertinggi dengan tingkat
pendapatan orang tua < UMR dan
status gizi obesitas paling tinggi
dengan tingkat pendapatan orang tua
responden > UMR. Penelitian yang
dilakukan di Desa Teluk Kiambang
Kecamatan Tempuling menunjukkan
bahwa banyak sekali anak-anak yang
memiliki status gizi sangat kurus dan
kurus pada orang tua yang
berpenghasilan dibawah Upah
Minimum Regional (UMR) sehingga
penghasilan yang kurang akan
memberi pengaruh pada status nutrisi
seseorang karena penghasilan yang
kurang berdampak terhadap
tersedianya makanan yang bergizi
baik dari segi kuantitas maupun
kualitas gizi yang dapat dikonsumsi
oleh keluarga. Hal itu disebabkan
karena tidak ada uang untuk membeli
makanan yang dibutuhkan. Hidangan
makanan pada keluarga yang tidak
mampu, biasanya terdiri  atas
makanan yang bersifat monoton,
kurang bervariasi serta kualitasnya
kurang memadai sehingga pada
akhirnya dapat berpengaruh terhadap
status gizi anak.

Desa Teluk Kiambang
merupakan daerah yang memiliki
harga penjualan bahan makanan
tergolong tinggi, sementara mayoritas
pekerjaan penduduknya hanya
sebagai petani dan nelayan. Tentu
saja berpengaruh terhadap konsumsi
makanan mereka sehari-hari
mengingat  pendapatan mereka

banyak yang berada dibawah Upah
Minimum Regional (UMR).

Hal ini sama  dengan
penelitian  Nabeela pada siswa
sekolah dasar di Pakistan didapatkan
status gizi kurus paling tinggi pada
pendapatan  orang tua <UMR
sebanyak 41,0%, status gizi normal
paling tinggi pada pendapatan orang
tua <UMR sebanyak 52,6%, status
gizi gemuk paling tinggi pada
pendapatan orang tua >UMR
sebanyak 24,1% dan status gizi
obesitas paling tinggi pada
pendapatan orang tua >UMR
sebanyak 12,5%.24
Status gizi siswa sekolah dasar di
Desa Teluk Kiambang berdasarkan
jumlah anak.

Pada penelitian ini status gizi
responden berdasarkan jumlah anak
dapat dilihat pada tabel 8 dibawah ini.

Tabel 8 Distribusi status gizi
siswa-siswi sekolah
dasar di Desa Teluk
Kiambang berdasarkan
jumlah anak

Jumlah Anak
Satas >3
Gizi

n % n %
Sangat 42 4477 52 553
kurus
Kurus 64 41,8 89 582
Normal 68 469 77 53,1
Gemuk 2 286 5 71,4
Obesitas 0 0 1 100

Berdasarkan tabel 8
didapatkan status gizi sangat kurus
didapati paling banyak pada orang tua
yang memiliki jumlah anak > 2 yaitu

52 orang (55,3%), status gizi kurus
paling banyak didapati paling banyak
pada orang tua yang memiliki jumlah
anak > 2 yaitu 89 orang (58,2%),
status gizi normal didapati paling
banyak pada orang tua yang memiliki

jumlah anak > 2 yaitu 77 orang
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(53,1%), status gizi gemuk didapati
paling banyak pada orang tua yang
memiliki jumlah anak > 2 yaitu 5
orang (71,4%) sedangkan status gizi
obesitas didapati paling banyak pada
orang tua yang memiliki jumlah anak
> 2 yaitu hanya 1 orang (100%).

Pada penelitian ini, status gizi
sangat kurus dan kurus paling tinggi
dengan jumlah anak dalam keluarga
responden >2. Banyaknya jumlah
anak dalam keluarga responden akan
mempengaruhi status gizi responden
tersebut. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena jumlah anak dalam
keluarga responden yang banyak
mengakibatkan berkurangnya asupan
makanan yang dikonsumsi masing-
masing anggota keluarga responden
sehingga kandungan gizinya pun
tidak mencukupi kebutuhan dari
masing-masing individu terutama
anak. Selain itu, perhatian yang
diberikan oleh keluarga responden
terhadap pemenuhan gizi anak
cenderung akan lebih  sedikit
dikarenakan banyaknya anak dalam
keluarga responden.

Hal ini sama  dengan
penelitian yang dilakukan Anurag di
India didapatkan 75% status gizi
kurus  tertinggi pada  keluarga
responden dengan jumlah anak >2."
Penelitian yang dilakukan Rosita di
daerah pusat dan pinggiran Kota
Padang didapatkan 67,3% status gizi
normal tertinggi pada keluarga
responden dengan jumlah anak >2
dan 85,5% status gizi kurus pada
keluarga responden dengan jumlah
anak >2."

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang

telah  dilakukan dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Berdasarkan karakteristik
reponden paling banyak dengan

jenis kelamin perempuan dan
berumur 6-9 tahun, pendidikan
ayah sebagian besar adalah
tingkat sekolah  dasar dan
pendidikan ibu sebagian besar
adalah tingkat sekolah dasar,
pendapatan orang tua terbanyak
dibawah upah minimum regional
(KUMR) dan jumlah anak dalam
keluarga responden >2 orang.
Status gizi kurus sebagai nilai
terbanyak diikuti normal, gemuk,
sangat  kurus, gemuk dan
obesitas.

Status gizi sangat kurus paling
tinggi dengan jenis kelamin
perempuan dan status  gizi
obesitas paling tinggi dengan
jenis kelamin laki-laki.

Status gizi sangat kurus paling
tinggi pada kelompok umur 6-9
tahun dan status gizi obesitas
paling tinggi pada kelompok
umur 6-9 tahun.

Status gizi sangat kurus paling
tinggi dengan tingkat pendidikan
ayah yaitu SD dan status gizi
obesitas paling tinggi dengan
tingkat pendidikan ayah yaitu
SD. Status gizi sangat kurus
paling tinggi dengan tingkat
pendidikan 1bu yaitu SD dan
status gizi obesitas paling tinggi
dengan tingkat pendidikan ibu
yaitu SD.

Status gizi sangat kurus paling
tinggi dengan tingkat pendapatan
orang tua <UMR dan status gizi
obesitas paling tinggi dengan
tingkat pendapatan orang tua
>UMR.

Status gizi sangat kurus paling
tinggi dengan jumlah anak dalam
keluarga responden >2 dan status
gizi obesitas paling tinggi dengan
jumlah anak dalam keluarga
responden >2.
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Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan saran yang dapat
diberikan sebagai berikut :

I.

Diharapkan dilakukan penelitian
lebih lanjut mengenai asupan
makanan  responden  dengan
metode food record dan food
recall.

Kepada orang tua agar lebih
memperhatikan status gizi anak
dengan memperhatikan
keseimbangan asupan zat gizi
pada anak dan melakukan
perbaikan kualitas makanan anak
karena pada masa sekolah dasar
merupakan masa pertumbuhan
yang rentan mengalami masalah
gizi.

Kepada pihak sekolah agar
melakukan  pemantauan  gizi
dengan mengadakan program
pemeriksaan status gizi setiap
tahun.

Dilakukan penyampaian materi
mengenai gizi seimbang oleh
pihak puskesmas dengan ikut
menyertakan orang tua responden
di sekolah.
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