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SUMMARY

AHMAD RIDO NOVIT. Nutritional Status and Energy Protein Adequency 

of Primary School Children Who Had and didn’t Have School Feeding Program 

(PMT - AS) (Case Study) (Supervised by BASUNI HAMZAH and 

NURA MALAHAYATI).

This research aimed to know the relationship between school feeding 

program (PMT - AS), Socio - economic status of family, energy protein adequency 

with nutritional status on 10 to 12 years old primary school children.

The sample of this research was 68 students, consisted of 34 students of 

State primary school 2 Simpang Timbangan and 34 students of State primary school 

Ulak Bedil. The analysis was conducted quantitatively by using the table of 

frequency, crossed tabulation followed by chi - square statistic.

The result showed that: 1) the students energy consumption who had and 

didn’t have school feeding program were still below the score allowance adequency; 

2) approximately the energy protein consumption of students who had PMT - AS 

was higher than student who didn’t have PMT - AS; 3) most of the students who had 

or didn’t have PMT - AS were categorized as good nutritional status; 4) boys 

nutritional status who had and didn’t have PMT - AS were better than girls; 5) 

energy protein contained in PMT - AS in primary school Ulak Bedil had not 

fullfilled the govemment Standard; 6) the average energy and protein of the 

AS food were 217 kkal and 4,3 grams; 7) age, sex, number of children, given 

vermifuge, favorite food, food proportion between boys and girls, mother’s activity,

PMT-



salary, and energy protein consumption had significant effect on nutritional status. 

Whereas the range of children in family, additional vitamin, forbidden food, father’s 

and mother’s education, father’s job, household expenses, and school feeding 

program (PMT - AS) had not significant effect on nutritional status.



RINGKASAN

AHMAD RIDO NOVIT. Status Gizi dan Kecukupan Kalori Protein Anak 

SD Usia 10 - 12 Tahun Yang Memperoleh dan Tidak Memperoleh PMT- AS (Studi 

Kasus) (Dibimbing oleh BASUN1 HAMZAH DAN NURA MALAHAYATI).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemberian 

PMT - AS, status sosial ekonomi keluarga, kecukupan konsumsi kalori protein 

dengan status gizi anak SD usia 10-12 tahun.

Sampel pada penelitian ini adalah anak SD yang berusia 10-12 tahun. Total 

sampel pada penelitian ini adalah 68 siswa yang terdiri dari 34 siswa SD Negeri 2 

Simpang Timbangan dan 34 siswa SD Negeri Ulak Bedil. Analisis data dilakukan 

secara kuantitatif dengan menggunakan tabel frekuensi, tabulasi silang yang diikuti 

oleh uji statistik khi - khuadrat.

Hasil penelitian menunjukkan: 1) rata-rata konsumsi kalori siswa yang 

memperoleh PMT - AS maupun yang tidak memperoleh PMT - AS masih di bawah 

angka kecukupan yang dianjurkan; 2) rata-rata konsumsi kalori dan protein siswa 

yang memperoleh PMT - AS lebih tinggi daripada siswa yang tidak memperoleh 

PMT - AS; 3) sebagian besar siswa yang memperoleh PMT - AS dan yang tidak 

memperoleh PMT — AS berstatus gizi baik; 4) status gizi siswa laki-laki yang 

memperoleh PMT - AS dan yang tidak memperoleh PMT - AS lebih baik 

dibandingkan siswa perempuan; 5) kandungan kalori dan protein kudapan PMT - AS 

di SD Negeri Ulak Bedil belum memenuhi standar pemerintah; 6) kandungan kalori 

rata-rata dari kudapan PMT - AS adalah sebesar 217 Kkal sedangkan kandungan



protein rata-rata adalah sebesar 4,3 gram; 7) umur, jenis kelamin, jumlah anak, 

pemberian obat cacing, makanan favorit, porsi makan antara laki-laki dan 

perempuan, kegiatan ibu, pendapatan rumah tangga dan konsumsi kalori protein 

berpengaruh signifikan terhadap status gizi. Sedangkan status anak keberapa dalam 

keluarga, pemberian tambahan vitamin, makanan yang ditabukan (dilarang),

pendidikan ayah, pendidikan ibu, pekerjaan ayah, pengeluaran rumah tangga dan

pemberian makanan tambahan (PMT - AS) tidak berpengaruh signifikan terhadap

status gizi.
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L PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah kekurangan konsumsi pangan bukanlah merupakan hal yang 

baru, namun masalah ini tetap aktual terutama di negara-negara sedang berkembang 

karena mempunyai dampak yang sangat nyata terhadap timbulnya masalah gizi. 

Salah satu faktor yang menyebabkan keadaan ini terjadi adalah bertambahnya jumlah 

penduduk di berbagai negara, sedangkan pertambahan produksi pangan belum 

mampu mengimbanginya walaupun telah diterapkan berbagai teknologi mutakhir

(Suhardjo, 1989).

Beragam masalah kekurangan zat gizi dijumpai di berbagai negara sedang 

berkembang, namun dari masalah-masalah tersebut ada empat yang dianggap sangat

penting yaitu kurang energi-protein, kurang vitamin A, kurang iodium (gondok

endemik) dan kurang zat besi (Suhardjo, 1989).

Secara umum masalah gizi di Indonesia, terutama KEP masih lebih tinggi

daripada negara ASEAN lainnya. Pada tahun 1995 sekitar 35,4 persen anak-anak di 

Indonesia menderita KEP. Pada tahun 1997, berdasarkan pemantauan status gizi 

(PSG) yang dilakukan oleh Direktorat Bina Gizi Masyarakat, prevalensi KEP ini 

turun menjadi 23,1 persen. Keadaan ini tidak dapat bertahan yaitu pada saat 

Indonesia mengalami krisis moneter yang berakibat pada krisis ekonomi 

berkepanjangan. Pada tahun 1998, prevalensi KEP meningkat kembali menjadi 39, 8 

persen (Supariasa et al., 2002).

yang
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Menurut Supariasa et al. (2002), kurang energi protein adalah kurang gizi 

disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan 

sehari-hari dan atau gangguan penyakit tertentu. Konsumsi energi yang kurang dapat 

menyebabkan penggunaan protein makanan untuk energi lebih diutamakan daripada 

untuk pertumbuhan dan pemeliharaan. Kurang energi protein pada anak-anak 

biasanya disebabkan oleh makanan tambahan yang kurang, pola makan yang kurang 

baik, serta infeksi penyakit dan parasit.

Menurut Suhardjo dan Riyadi (1990), tanda-tanda keadaan kurang energi 

protein pada tingkat dini, antara lain:

❖ Berat badan rendah menurut umur

❖ Tinggi badan rendah menurut umur

❖ Berat badan atau tinggi badan rendah menurut umur

Tingkat kesehatan dan keadaan gizi yang rendah merupakan salah satu 

masalah yang menimpa anak Sekolah Dasar, terutama di desa tertinggal. Anak-anak 

Sekolah Dasar termasuk golongan rawan di kalangan penduduk, karena pada usia 

tersebut mereka berada dalam masa pertumbuhan, sehingga membutuhkan beberapa 

zat gizi dalam makanannya dalam porsi yang lebih besar dari pada beberapa 

golongan penduduk lainnya. Salah satu cara untuk meningkatkan status gizi anak 

sekolah adalah pemberian makanan di desa tertinggal untuk siswa SD/MI. Tahun 

1996/1997 Program Makanan Tambahan Anak Sekolah (PMT - AS) dilaksanakan di 

luar Jawa dan Bali. Sejak tahun 1997/1998, program ini diperluas ke seluruh SD/MI 

di desa IDT di seluruh Indonesia (FK PMT - AS, 1997a).

Program Makanan Tambahan Anak Sekolah (PMT — AS) bertujuan untuk 

meningkatkan ketahanan fisik siswa SD/M1 negeri dan swasta melalui perbaikan

yang
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keadaan gizi dan kesehatan dengan cara memberikan tambahan makanan jajanan 

setempat yang minimal mengandung energi sekitar 300 kkal dan lebih kurang 5 gram 

protein tiap anak dalam sehari serta menanamkan kebiasaan makan yang sehat dan 

hidup bersih sejak anak-anak (FPP Program Pembinaan Anak dan Remaja, 1996). 

Kelompok sasaran dari PMT — AS adalah seluruh siswa SD/MI negeri dan swasta di 

desa tertinggal (FK PMT - AS Pusat, 1998).

Status gizi siswa merupakan salah satu indikator keberhasilan PMT — AS. 

Status gizi menggambarkan keadaan kesehatan tubuh seseorang atau sekelompok 

orang yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan (absorbsi), dan penggunaan 

(utilization) zat gizi (Riyadi, 1995). Dengan menilai status gizi seseorang dapat 

diketahui apakah orang tersebut berstatus gizi baik atau tidak baik.

Melihat besarnya permasalahan Kurang Energi Protein (KEP) dan pentingnya 

data program makanan tambahan pada anak usia sekolah dasar maka penulis tertarik 

untuk mempelajari konsumsi pangan dan status gizi anak Sekolah Dasar yang 

memperoleh PMT - AS dan anak Sekolah Dasar yang tidak memperoleh PMT - AS 

di dua SD yang terletak di Kecamatan Inderalaya Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran tentang konsumsi pangan dan status gizi 

anak SD yang memperoleh PMT - AS dan yang tidak memperoleh PMT - AS di 

Kecamatan Inderalaya Kabupaten Ogan Ilir Propinsi Sumatera Selatan.

B. Tujuan

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

Pemberian PMT - AS, status sosial ekonomi keluarga, kecukupan konsumsi kalori 

protein dengan status gizi anak SD usia 10-12 tahun di dua SD yang terletak di 

kecamatan Indralaya kabupaten Ogan Ilir.
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Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk mengidentifikasi:

(1) Status sosial ekonomi keluarga anak SD yang memperoleh PMT - AS dan yang 

tidak memperoleh PMT - AS

(2) Status gizi anak SD yang memperoleh PMT — AS dan yang tidak memperoleh

PMT-AS

(3) Kecukupan konsumsi kalori protein anak SD yang memperoleh PMT - AS dan

yang tidak memperoleh PMT - AS

(4) Hubungan antara status sosial ekonomi keluarga dengan status gizi anak SD

(5) Hubungan antara kecukupan konsumsi kalori protein dengan status gizi anak SD

(6) Hubungan antara pemberian PMT - AS dengan status gizi anak SD

C. Hipotesis

Diduga program makanan tambahan anak sekolah (PMT - AS), status sosial

ekonomi keluarga dan kecukupan konsumsi kalori protein berpengaruh nyata

terhadap status gizi anak SD usia 10-12 tahun di SD Negeri Ulak Bedil dan SD 

Negeri 2 Tanjung Seteko Kecamatan Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

D. Definisi Operasional

Siswa sampel penelitian adalah anak usia 10 hingga 12 tahun di SD Negeri 

Ulak Bedil dan SD Negeri 2 Tanjung Seteko.

Status gizi adalah status gizi secara antropometri dengan indeks berat badan 

menurut umur. Klasifikasi status gizi siswa yang digunakan adalah lebih, baik, 

sedang, kurang, dan buruk berdasarkan WHO - NCHS Standars.
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Kecukupan konsumsi kalori dan protein diklasifikasikan ke dalam empat 

kelompok, yaitu baik, sedang, kurang, dan defisit berdasarkan Departemen

Kesehatan RI (1990).

Faktor sosial adalah pendidikan dan pekerjaan orang tua siswa sampel. Faktor

ekonomi adalah pendapatan dan pengeluaran orang tua siswa sampel.
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