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ABSTRACT

Nutritional status is a condition caused by a balance between the intake of nutrients from food and the need
for nutrients needed formeta-bolism of the body. The impact of malnutrition is that it can inhibit growth,
reduce endurance, so it is susceptible to infectious diseases, resulting in low levels of intelligence,
decreased physical ability, impaired physical and mental growth, stunting, blindness and death in children.
This research aims to determine the picture of nutritional status in elementary school children. Jenis this
research is descriptive research. Accidental sampling by accidental sampling. The number of samples
was 25 samples. Var i abel research i.e. nutritional status in primary school children. The results showed
that the largest age categories were 10 years old (24.0%) and the least at the age of 7, 11 and 12 years
respectively — 8.0%, male schoolchildren (52.0%) more than schoolchildren of the female sex (48.0%),
elementary school children with normal nutritional status of 56%, thin 28%, very thin and fat 4% each,
and obesity 8%. The conclusion of this study is that most primary school children have good nutritional
status.
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ABSTRAK

Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan
dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme tubuh. Dampak dari gizi kurang yaitu dapat
menghambat pertumbuhan, mengurangi daya tahan tubuh, sehingga rentan terhadap penyakit infeksi,
mengakibatkan rendahnya tingkat kecerdasan, penurunan kemampuan fisik, gangguan pertumbuhan
jasmani dan mental, stunting, kebutaan serta kematian pada anak. Penetian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran status gizi pada anak sekolah dasar. Jenis penelitian ini adalah penelitian  deskriptif.
Pengambilan sampel secara accidental sampling. Jumlah sampel sebanyak 25 sampel. Variabel penelitian
yaitu status gizi pada anak sekolah dasar. Hasil penelitian menunjukkan kategori umur yang paling besar
adalah usia 10 tahun (24,0%) dan yang paling sedikit pada usia 7, 11 dan 12 tahun masing — masing 8,0%,
anak sekolah jenis kelamin laki — laki (52,0%) lebih banyak dibandingkan dengan anak sekolah jenis
kelamin perempuan (48,0%), anak sekolah dasar dengan status gizi normal sebesar 56%, kurus 28%, sangat
kurus dan gemuk masing-masing 4%, dan obesitas 8%. Kesimpulan penelitian ini adalah sebagian besar
anak sekolah dasar memiliki status gizi baik.

Kata Kunci: status gizi; anak sekolah dasar; obesitas

PENDAHULUAN

Kualitas sumber daya manusia (SDM) merupakan faktor utama yang diperlukan
unutk melaksanakan pembangunan nasional. Faktor gizi memegang peran penting dalam
mencapai masa kehamilan, bayi dan anak balita, pra sekolah, anak SD dan MI, remaja
dan dewasa sampai usia lanjut (Marfuah, 2016). Status gizimerupakankeadaan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan
zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan
zat gizi yang berbeda antarindividu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis
kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, berat badan, dan lainnya (Par’I dkk,2017).

Dampak dari gizi kurang yaitu dapat menghambat pertumbuhan, mengurangi daya
tahan tubuh, sehingga rentan terhadap penyakit infeksi, mengakibatkan rendahnya tingkat
kecerdasan, penurunan kemampuan fisik, gangguan pertumbuhan jasmani dan mental,
stunting, kebutaan serta kematian pada anak (Dedi Alamsyah dkk, 2017). Ada tiga
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penyebab gizi buruk pada anak yaitu penyebab langsung, penyebab tidak langsung dan
penyebab mendasar. Terdapat dua penyebab langsung gizi buruk yaitu asupan gizi yang
kurang dan penyakit infeksi.Penyebab tidak langsung gizi buruk yaitu tidak cukup
pangan, pola asuh yang tidak memadai, dan sanitasi, air bersih/pelayanan kesehatan dasar
yang tidak memadai. Penyebab mendasar atau akar masalah gizi buruk adalah terjadinya
krisis ekonomi, politik dan sosial termasuk bencana alam, yang mempengaruhi
ketersediaan pangan, pola asuh dalam keluarga dan pelayanan kesehatan serta sanitasi
yang memadai yang pada akhirnya mempengaruhi status gizi (Santoso et al., 2013 dalam
Septikasari 2018).

Hasil Riset Kesehatan dasar di Indonesia tahun 2013 pada anak usia 5-12 tahun
menunjukan sebanyak 11,2% mengalami kurus, 30,7% pendek dan 18.8% kegemukan
dan obesitas. Jawa Tengah termasuk salah satu provinsi dengan pravelensi anak usia
sekolah kurus berada di atas pravelensi nasional, bersama dengan 15 provinsi yaitu
Sumatra Barat, Kalimantan Timur, Papua, Papua Barat, Sulawesi Tengah, Banten,
Kalimantan Selatan, Maluku, Sumatra Selatan, Kalimantan Barat, Gorontalo dan Nusa
Tenggara Timur (Dyah Umiyarni Purnamasari, Dkk 2016). Menurut Riset Kesehatan
Dasar 2018, prevalensi status gizi (TB/U) pada anak umur 5-12 tahun di kabupaten Bone
Bolango yaitu: sangat pendek 6,19%, pendek 20,79%, normal 73,2%. Sedangkan,
prevalensi status gizi (IMT/U) pada anak umur 5-12 tahun di kabupaten Bone Bolango
yaitu: sangat kurus 4,42%, kurus 10,14%, normal 69,96%, gemuk 8,41%, obesitas 25%.
(Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan uraian tersebut, sehingga tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran status gizi pada anak sekolah dasar.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif yaitu untuk melihat gambaran
status gizi pada anak sekolah dasar. Penelitian ini dilaksanakan di Desa poowo Barat
Kecamatan Kabila Kabupaten Bone Bolango pada bulan April- Mei 2021. Status gizi
anak usia 6-12 tahun merupakan status gizi berdasarkan indeks antropometri (IMT/U)
yang dilakukan pada anak usia 6-12 tahun dikategorikan sangat kurus jika < -3 SD, kurus
jika -3 SD sampai dengan < -2 SD, normal jika - 2 SD sampai dengan 2 SD, gemuk jika
> 2 SD dan obesitas jika > +2 SD. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anakusia
6-12 tahun di Desa Poowo Barat Kecamatan Kabila Kabupaten Bone Bolango.Populasi
berjumlah 219 orang. Pengambilan sampel secara accidental sampling. Jumlah sampel
yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-12 tahun dengan kriteria
inklusi berada ditempat saat pengumpulan data dan bersedia diwawancarai yaitu sejumlah
25 orang. Analisis data menggunakan analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskrifsikan karakteristik variabel penelitian yaitu gambaran status gizi pada anak
sekolah dasar.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran umum hasil penelitian diperoleh data mengenai responden anak
sekolah dasar yang berada di Desa Poowo Barat sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 1.
Berdasarkan Tabel 1 bahwa usia anak sekolah di Desa Pooowo Barat mayoritas yaitu
umur 6 dan 10 tahun dengan presentase 24%, umur 9 tahun dengan presentase 16%, umur
8 tahun dengan presentase 12%, sedangkan umur 7, 11 dan 12 tahun dengan presentase
8%. Berdasarkan Tabel 1 anak sekolah menurut jenis kelamin di Desa Poowo Barat paling
banyak yaitu laki-laki sebanyak 13 orang dengan presentase 52% sedangkan jenis
kelamin perempuan 12 orang Vyaitu presentase 48%. Gambaran tentang status gizi anak
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sekolah dasar di Desa Poowo Barat, Kecamatan Kabila, Kabupaten Bone Bolango juga
ditunjukkan pada Tabel 1.
Tabel 1. Gambaran Karakteristik dan Status Gizi Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah o
n 0

Umur (tahun)

6 6 24,0

7 2 8,0

8 3 12,0

9 4 16,0

10 6 24,0

11 2 8,0

12 2 80,0
Jenis kelamin

Laki — laki 13 52,0

Perempuan 12 48,0
Status gizi

Sangat kurus 1 4,0

Kurus 7 28,0

Normal 14 56,0

Gemuk 1 4,0

Obesitas 2 8,0
Jumlah 25 100

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa kategori status gizi pada anak sekolah
yaitu normalberjumlah 14 orang dengan presentase 56%, kurus yaitu 7 orang dengan
presentase 28%, sangat kurus dangemuk didapat hasil yang sama yaitu jumlah 1 dengan
presentase 4%, sedangkan obesitas sebanyak 2 orang dengan presentase 8%. Status gizi
merupakan keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari
makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme tubuh. Setiap
individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda antarindividu, hal ini tergantung
pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, berat badan, dan
lainnya (Par’l dkk,2017). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Firdaus. (2016),
dimana pada penelitian tersebut masih ada sebagian dari anak di daerah tersebut yang
dalam status gizi buruk dan gizi kurang sedangkan pada penelitian ini masih ini masih
terdapat anak sekolah yang mengalami status gizi kurus dan sangat kurus, oleh karena itu
orang tua perlu memperhatiakan makanan yang bergizi pada anak sekolah.

Anak-anak usia sekolah dasar merupakan salah satu kelompok yang rentan
mengalami masalah gizi. Adapun penyebabnya ialah tingkat ekonomi yang rendah,
pemahaman orang tua yang sangat rendah tentang gizi yang di butuhkan anak usia
sekolah. Status gizi yang baik atau status gizi yang optimal terjadi bila tubuh memperoleh
cukup zat gizi yang digunakan secara efisien. Status gizi juga merupakan salah satu faktor
penentu keberhasilan seseorang karena berkaitan dengan kelancaran bagi siswa dalam
pelaksanaan kegiatan belajar yang ada di sekolah.

SIMPULAN

Status gizi pada anak sekolah di Desa Poowo Barat berdasarkan IMT/U sebagian
besar normal baik yaitu dengan presentase 56%.
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